SEJOURS DE GROUPE

DOSSIER D’INSCRIPTION GROUPE
HANDIVAO

Afin de faciliter la lecture, merci d’écrire en majuscules
Photo d’identité
IDENDITE DU VACANCIER

PrENOM oot e NOIM = oottt sae et s Obligatoire
Date de NaisSanCe : .....ccoevveeievevecceeesnrneins AL & et e e e

Sexe : FO MO

TEIEPNONE AU VACANCIET : .ttt ettt ettt sttt et st seasaaeb b ate st st anssesaesars et ene

NOM de I"EtabliSSEMENT : ...ooviiie ettt et s e s ssr e et se sesesaesereereeeean

Adresse compléte de prise en charge : ...........

Téléphone de I'établiSSEMENT & ........cuciiiieiie ettt et st b s se et b s e s b sae e
Le vacancier est-il déja parti avec Handivao/Behandi : oui (1 non[]
Le vacancier est-il déja parti en séjour de groupe ? : oui (1 non[]
Type de handicap : visuel O sourd [ mental O
Psychique [ moteur [ polyhandicap O
Nature / DENOMINation du NaNAICAP : co.eveeereeiieeeci ettt st st ses et ses e ee st ss st ss e ses b s st esn s st asssaes
SEJOUN ChOiSi, dALES BT FEFEIENCE & ...ttt ettt st se et et asste st sss e s bt ass st st seassatessesensabessnnabessnas

RESPONSABLE DE L’INSCRIPTION

Prénom : oot s e NOM & ettt ettt s r e st et seb e et ses e sbesenens
AAIESSE COMPIBTE & uieieeeet ettt et st se et et et et steses es e e et eae sae st essserease et sessesses et aseasesessensessesansseesesensnssnsanes
TEIEPNONE : ..t VLR 2 ettt et ettt et s e bbb b naas

REPONSABLE LEGAL

Prénom & vt st e NOM & et e se e b er s ea s aeraeraes
AArESSE COMPIBTE & ..ottt e sttt teete e e st et et et ebessaseabes st ateabebeseabesaassas et sbessasessessrsate st st seensans
TEIEPNONE : et VLR 2 ettt ettt et e ettt er e st en s
FACTURATION

Envoi de la facture : Responsable de I'inscription [0  Responsable légal I Autre* [

*Si autre personne : PrENOM & ceoeiiieievieiciees. NOM © ettt et et st r e et v e
AAreSSE A FACLUTATION & oovviiie ittt ettt ettt et ettt e b et bbb b bbbt bebbesbessesbes e ses s ss st sasasse sbesasabessrsaresns
TEIEPNONE : e e Y 1 OO SRR

CONVOCATION AU SEJOUR

Envoi de la convocation par : mail O courrier O

Envoi de la convocation au : Vacancier [ Responsable inscription [ Autre* [

*Siautre personne : Prénom : e s NOM & e s
VI 2 ettt st ettt et st s bbb ses b ea s4s et ea A s £t ee e ek a 4 bt eea st ek b ea kst e et b e et bes et et ebea seaes
AdresSe COMPIBTE © ...eieieiieeiece sttt sttt seste st e et et e e stese e sen s aessrs et stesessessesareansanes
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PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Responsable inscription [ Responsable légal [ Autre personne* []
*Si autre personne :
Prénom : ...ccccovevveniinieeveines NOM oottt et s s en e s
Téléphone : ............. Mail
LA TOILETTE
Seul(e) Stimulation verbale Aide partielle Aide totale
= Fait sa toilette O O O O
= Prend sa douche O O O O
o Les cheveux O O O O
o Ledos O O O O
o Les parties intimes O O O O
o Les pieds O O O O
= Se rase O O O O
= Se coiffe O O O O
= S’habille O O O O
= Reconnait ses vétements O O O O
= Se chausse O O O O
= Va aux toilettes O O O O
Est-ce qu’une présence physique est nécessaire lors de la douche ? oui I non [

Merci de nous fournir toutes informations complémentaires quant aux habitudes de toilette :

= Poche de stomie oui 1 non [J

= Etui pénien ou vulvaire oui non [

= Pistolet oui 1 non [J

Si oui, @ besoin d’aide POUN ULIIISEI ¢ ...ttt et et b e et e s e e a e bes steste e sbe e saean
Jour Nuit Non

Enurésies* O O O

Si OUI, TrEQUENCE TES CHANEES : ...ttt et st st et et st ses et et eaesaestesesestesersanssee st st sessasasereese sennen

Si oui, le/la vacancier/ére a besoin d’une aider PoUr S€ CRANZET & ... ceiieeieeeeece sttt bt b v e

R e T8 AV o T=I o L=l ol o - =PTSRS

Encoprésies* O O O

Si OUI, TrEQUENCE TES CHANEGES : ...ttt sttt et ea e e e et seeses s es et sae st sesses enseseesee st sessessesersanesneenen

Si oui, le/la vacancier/ére a besoin d’une aider PoUr S€ CHANZET & ... ceiieeieeeeece sttt bt s v e

R e T8 R AV o Y=Io LN ol o - =SOSR

*Protections et aléses a fournir en quantités adaptées pour le vacancier
Attention, la responsabilité d’Handivao ne peut étre engagée pour tout dégats effectués par un vacancier dans
’lhebergement (par exemple pour des matelas souillés).
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VAO
ALIMENTATION -
Seul(e) Stimulation verbale Aide partielle Aide totale

= Mange O O O O

= Boit O O O O

Présentation des aliments normaux hachés mixés O lisses (I

Oui Non

= Utilise du gélifiant* O O

= Risque de fausses routes O O

= Couverts adaptés* O O

* a fournir en quantités adaptés pour le vacancier

REGIME @lIMENTAIIE 1 oottt ettt st eb e bbb e st b eae e b et bbb e seeebeatebs senbenea sbsbeseaeentesenes
AAICTIONS AlIMENTAINES : ..ottt e e ettt e e et et et e s eese e etesserseseesers enbesbesbessesseas s bensenasnsssesbentennan
TrOUDIES QlIMENTAIIES © .ttt ettt ettt et b ettt et et e b ae st e b beabesbe s b s aes sebaesbes e s bessensenaeans bessensenses she b stesae stestessres
AIEIZIES & ettt ettt ettt et e b e st bbb aes e e bt e s bebea ses bt ea sea b eae sea b€ Ha sen b e b Ses et ea ees bt s sea bt et en et et aentees

Merci de nous fournir toutes informations complémentaires quant aux habitudes d’alimentation :

RYTHME ET REPOS

Oui Non

= Sommeil agité O O
= Difficultés a s’endormir O O
= Peurs/ angoisses nocturnes O O

ST OUI, PIECISEZ & cuveveieeeieeire et eteste e et et e s ste st ettt eaestesteses s e et esesae st sessas st are et saesessessessesansseeatenessansessrsase e sersnssesesans
= Se |leve la nuit O O
Si OUI, POUN QUEIIES FAISONS 2 ...ttt ettt ettt ettt e es e e s e e et ess et et et aesaesaeb s e et aesaes es et bessesbassanen sbente st st stest srestas
Besoin d’une surveillance nocturne* [ O

*Merci de noter que nous n’effectuons pas d’intervention nocturne.
Nos accompagnateurs ne font pas de ronde la nuit et ne pourront intervenir qu’en cas d’urgence la nuit.

Si OUI, POUN QUEIIES FAISONS 2 ...ttt ettt et ettt et et ettt ea e e et ae b e et eesaesbestes e saes st aesbestesbessessassesneases see sbestesrestessessesrnans
Heure habituelle du coucher : ......

HEUIE NabitUIIE AU IEVEN & ...t sttt e st et st s e et b et sae sbesesenbestsseneereseesenseneetens
INFOrMations COMPIEMENTAINES : ......co ittt ettt et e et ste st sa b eb et e te et ebenbbes st ate st stessssesass s ssatesbensannsse senene
COMMUNICATION

Compréhension simple O moyenne [J totale (1

Mode de communication langage verbale (1 geste/cris (I ne parle pas [

Peut exprimer ses besoins oui non [J

Peut tenir une conversation fluide oui [ non [J

Ecrit oui non [J avec de I'aide (J

Lit oui [ non [J avec de I'aide [J

Posséde un téléphone portable oui non [J

INFOrMations COMPIEMENTAIIES : ......ccoiuiiieeetieteee e ettt e et eeat e eteste ettt be b e s stesteeatessebeassteatesss saessssesssssasatestensannsens
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4
RELATION
Oui Non
Sociable O O
S’isole O O
Agressivité verbale O O
Agressivité physique O O
Si oui, envers qui (encadrants, vacanciers, autres)
Préconisations pour éviter/gérer ce type de diffiCUltS ? .......ocieeiviieecete ettt et et bbb
EN COUPIE SUF 8 SEJOUT @VEC : ..veuieuiiieietietetce e et ettt e ste sttt ete s st sesses et arssae et st sesses et erssasesessessssassessreesssssnssesarseseseennanen
Partage la méme chambre : O O
Partage le méme lit : O O
DEPLACEMENTS
Oui Non
Se repere dans I'espace O O
Se repere dans le temps O O
Fatigable O O
Marche O O
Marche seul(e) d  avecl'aide de quelqu’un OJ

moins de 30 minutes [
1-2kmOd

Informations complémentaires :

Peut monter un escalier oui non [J
Se déplace en intérieur avec Pas de matériel O..........
Se déplace en extérieur avec Pas de matériel (..........
POUR LES PERSONNES EN FAUTEUILS :
Oui

Occasionnellement pour les sorties longues O
En permanence O
Peut se tenir debout O
Appui plantaire (pour les transferts) O
Transfer avec de I'aide dans un véhicule classique O
Je manceuvre seul(e) mon fauteuil manuel :

A l'intérieur : O

A l'extérieur : O
Je manceuvre seul(e) mon fauteuil électrique :

A l'intérieur : O

A l'extérieur : O
Mesures du fauteuil en cm (obligatoire) :
Déplié Largeur :........c..... Hauteur : .............

Déplié Hauteur globale (passager + faUut@UIl) i ..ottt et aaer et et e

de 30 minutes a 1h

3-4km O

Non

OoooQga

O O

Profondeur : ............
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avec du matériel (1
plus de 1 heure O

S5kmet+ 0O

............ déambulateur [
............ déambulateur [

Poids @ v,
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5
SORTIES
Oui Non
Peut sortir seul(e) sans accompagnement O O
Sait demander son chemin O O
Est capable de rentrer a une heure fixe O O
LES ACTIVITES
Oui Non
Sait nager O O
Peut se baigner avec surveillance O O
Sait choisir parmi plusieurs activités O O
Centre d’intérét :
ACTIVITES PrAatiQUEES & oueeeeeieeie ettt ettt st ete s te e es et st e st seses s e e et seesesses s es e ase seesessesses e e aee seees sesssessesereas stenessensessreaseseesen
ACTIVITES INTEIAITES & cveueuiieietiee et sttt et ettt e et st s et s ee et seses eseseereeae seesesses esersareessensesses esersareets sensensessensaneses
LE COMPORTEMENT
Oui Non
Objet personnel O O
PIECISEZ & cuvivieeieieeire ettt sttt et et ses e st sea et et ses et s b s e b s et be ses st o4 ses e a4 s et b e Rt o4 neR e e Rt e be nes bt e Re s et e ke e n st ebe st na et eten
Rituels O O
PIECISEZ & ettt ettt et ettt e e et et et e s et e as e besee shentsae s At s eabebente ahebe eheeheeteeheeheetesesaerersaeraesaen et beraenbentenaennn

Potomanie O O
Peur de la foule O O
Crise d’angoisse O O
S’isole O O
Fabulations, délires O O
Trouble de la mémoire O O

AUTEES © ottt ettt et b e s e e e e e e e et R e et e e e e R e she R eae s see sreers seneeernnes
Mise en danger de soi O O

PIPECISEZ & cuoueuveiieeviiet et st et st ettt s et e sea et e s ses et e ses et ea ses et eae ses et eae sen et e b sen et e R sen et e sen s ebeaes et ek sen bt e b nes neneaeebennene et st es
Automutilation O O

Précisez (fréquence, type d’objet, élément dECIENChEUS....) & et st e s ere e
Tendance a fuguer Si oui, date de 1a derni€re fUBUE : ...ttt e s s asr et ee e sae s nnneneas
Tentative de suicide O O
Si 0Ui, date de 12 dEINIEIE TENTATIVE & c.ociiiceececee ettt e e e e bt sbe b st st sbe st st senbe sbesbe sana s
Comportement exhibitionniste O O
Troubles sexuels

PIPECISEZ & cuoueuievieeseietee st et ete sttt st et et ses et et ses s e eas et e etses st a4 ses et et eseae o4 sas £t et seseaeaben ek eea een b et ea sen et et aenteseaeennsetas srtes
Fumeur O O

Si OUI, @ QUEIIE FIEQUENCE .v ettt ettt st et ettt st s e et et aesteseses et s ereas seesessessesense s e ensessesansseesaeannn

Peut-il/elle gérer seul(e) O O

Peut-il/elle étre frustré(e) par la limite de cigarette [ O

Si oui, indiquer le comMpPOrteMENT @ AUOPLEN & cuoveevieriecee ettt ettt ee e st e es e sasste s es et aeseae s stesaeensessenes
Peut consommer de I'alcool O O

Si oui, a quelle fréquence, Peut-il/elle BErer SEUI(E) ? ..o ueriie ettt er et s rer s v ebe e seabeseaesrabenas
Gere son argent : seul(e) O avec de 'aide [
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SEJOURS

S’il y a des troubles du comportement, quelles solutions mettre en place afin d’éviter ou gérer les différentes
situations ?

Oui Non
Traitement médical O O
Prend son traitement seul(e) O O
Soins corporels O O
Si oui, merci de préciser pour quels soins et qUElle fFrEQUENCE ? .....o.ceiiviiriirece ettt s v
Injections pendant le séjour* O O

*Toutes injections lors d’un séjour nécessite le passage d’une IDE. Une ordonnance sera a envoyé
obligatoirement.
Soins infirmiers O O

Si oui, merci de préciser pour quels soins et qUElle FrEQUENCE ? ....cuoeieiiciie e e s s seserane

Escarres O O
Si oui, a quel endroit et quel type de traitement St NECESSAINE ? .....cceveiveeieveceere e et er e e eee
A déja eu des escarres O O
Si oui, en quelle année, a quel endroit et quel type de SOINS ? ....coceecuieieiieeiie ettt st s s s eae e

Vaccination COVID-19 O O
Hyper-salivation O O
Cardiaque O O
Diabétique* O O
Si oui : Injections O O
*Merci de fournir une ordonnance, un protocole et le matériel nécessaire
Asthmatique O O
Epilepsie* O O
ST OUI, EST-ClIE STADIIISEE 2 .ottt ettt et et et s st ea e st sbe b eea e st sasseabes st saesesaesseshesessennnestesanenesensensne
Yo [ e X o [N = I [T € =T (I o KX =TT
*Merci de fournir un protocole
Déficience visuelle
Non voyant O O
Mal voyant O O
Déficience auditive
Sourd O O
Malentendant O O
Port d’appareillage : O O
Si OUI, QUEI TYPE A’ @PPATEIL 1 ettt ettt sttt et e s st s e s b e st et seses et et eresae et sesessenes et etestenennenaerares
Poids :....ccceeverennn kg Taille : e,

Antécédents médicaux (merci d’indiquer tous les antécédents médicaux a prendre en compte pour le séjour) :
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SEJOURS DE GROUPE

Eléments complémentaires (pédagogie, attitudes, a éviter ...) :

Vie quotidienne (recommandations médicales, toilettes, habitudes...)

Comportement (relation des inconnus, encadrants, autres vacanciers, participations aux activités...)

Pour remplir cette partie, merci de vous référer a la page « Fiche explicative »

Oui Non
Location fauteuil roulant manuel O O
Lit médicalisé O O
Avec barrieres O O
Si oui, @ droite, 3 aUCKHE, 185 AEUX ? ....cuviiecee ettt et e ter et et st sea s et es e et st eaeas s sas et eaan
Avec potence O O

Si OUi, @ droit€ OU @ BAUCNE ? ...ttt ettt s s st e st st s s e areane see ses s st eneanas
Matelas a air* O O
*Congu en prévention des escarres

Leve personne O O
Verticalisateur O O
Chaise de douche* O O
Percée O O
A roulette O O
Accoudoirs O O
*Les chaises de douche sont a I'achat et prise en charge une fois par an.

Lit douche* O O

*Les lits douches sont a I'achat. Tous les hébergements ne peuvent pas accueillir des lits de douche, merci de
contacter Handivao par téléphone en cas de besoin.

Sangles* O O

*Le vacancier devra apporter ses propres sangles.

Autres, préciser :

Merci d’indiquer le prénom, nom, la date et la signature de la personne ayant rempli le dossier avec la
mention certifié exact

LE DOSSIER D’INSCRIPTION A ETE REVU SELON LA NOUVELLE INSTRUCTION VAO N°DGCS/SD3B/2015/233 DU
10/07/2015.
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FICHE EXPLICATIVE
SOINS INFIRMIER SUR LE SEJOUR

Handivao ne dispose pas d’infirmiére sur ces séjours. Ainsi, pour tout soins ou injections nécessitant une IDE,
merci d’envoyer une ordonnance au maximum 1 mois avant le départ.

Merci de ne pas oublier le matériel nécessaire aux soins ou injections ainsi qu’un protocole pour l'infirmiére de
passage sur le séjour.

MATERIEL MEDICAL

Nous ne pouvons pas accepter du matériel médical dans les véhicules, faute de place. Ainsi, tout besoin en
matériel médical devra étre loué, excepté pour les vacanciers PMR venant avec leur fauteuil.

Une ordonnance avec l'inscription « location et installation » et les dates de séjours, ainsi que la carte de
mutuelle et CPAM est a envoyer au maximum un mois avant le départ en séjour.

Merci de noter que les lits médicalisés, matelas a air, léve-personne et verticalisateur ne peuvent étre loué
uniquement sur les séjours Légere et Grande Dépendance.

Attention, les chaises de douche, lit de douche et déambulateur sont uniquement a I'achat. Elles sont
remboursées une fois par an par la sécurité sociale du vacancier. Comme indiqué au-dessus, nous ne pourrons
pas emmener la chaise de douche du vacancier dans le véhicule. Handivao peut mettre I’une de ces chaises de

douche a disposition lors des séjours : =
NO720 : ‘

3EN 1 PICO COMMODE I

| PODE CIP7ReL 1028608114881
Chaise gerdercbe dansla
chambre. Chaks da douche dans
19 salle da bain, RenausseLr de WE
donsles oilettes, g
Hauteur sallassise, réglabie : 12.¢ 57,6 tm
Dimenslons gssise : 43 x 42cm
580 mm - Lorgeur e :a découpa iclinie : 21,6 cm
40 mm Pmifondewr de i decaupe Infime : 25 C1
Paids du produit: 4.8 Fg
Palds utiiiseteur : maxdmum 162 kg
Aves aoooudolrs ef dossiet mowtles.
Escamatngs du sequ par 193 ¢orés.
Tevant ou Farmérs.

@0 @2

ARGENT DE POCHE

Tout argent de poche lors des séjours est a donner le jour du départ aux accompagnateurs. Un document détenu
par les accompagnateurs sera a signer pour justification du montant transmis. Merci de mettre I'argent de poche
dans une enveloppe fermée avec le nom du vacancier.

Au retour les accompagnateurs vous remettront I'argent de poche avec les tickets justificatifs des dépenses. Si
vous souhaitez récupérer le justificatif avec signature merci d’envoyer un mail a info@handivao.fr
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Réalisé le :

Pour M/ Mme :

Réveil et Lever

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Habillage

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/guand/ou :

Alimentation

it

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Elimination

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

VAO Agence de voyages et Tour opérateur
pour handicapé:

S&jours de groupe

l

SASU BEHANDI - 4 Rue de la Libération
OUZOUER LE MARCHE - 41240 BEAUCE LA ROMAINE
02.54.89.83.27 - 06.04.53.56.18 - Mail : info@behandi.fr -
www.behandi.fr




Déplacement et transferts
(kiné, psychomotricien...)

vs
&7

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Traitements

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/guand/ou :

Alerter

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Cohérence et Orientation

R

Habitudes :

Objectifs :

Movyen/qui/quand/ou :

Communication et lien social

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

VAO Agence de voyages et Tour opérateur
our handicapés

Séjours de groupe

SASU BEHANDI - 4 Rue de la Libération
OUZOUER LE MARCHE - 41240 BEAUCE LA ROMAINE
02.54.89.83.27 - 06.04.53.56.18 - Mail : info@behandi.fr -
www.behandi.fr




Animation /activités et sieste

Habitudes :

Objectifs :

Moyen/qui/quand/ou :

Coucher / nuit

Habitudes :

Objectifs :

Movyen/qui/quand/ou :

AIME

N’AIME PAS

VAO Agence de voyages et Tour opérateur
pour nandicapes

Séjours de groupe

SASU BEHANDI - 4 Rue de la Libération
OUZOUER LE MARCHE - 41240 BEAUCE LA ROMAINE
02.54.89.83.27 - 06.04.53.56.18 - Mail : info@behandi.fr -
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