
  

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

Journées de rencontre des personnes déficientes visuelles et malentendantes 

communiquant à l’oral (émission et réception) 

Vendredi 16 et samedi 17 octobre 2015 au CREPS de Boivre 

 

A retourner complété avant le 30 septembre 2015  

et accompagné de votre chèque à l’ordre de « APSA CRESAM » 

Adresse : CRESAM – 12 rue du Pré Médard – 86280 SAINT-BENOIT  

Tél. : 05.49.43.80.50 – Fax : 05.49.43.80.51 - mail : mylene.bachelier@cresam.org 

 

 1ère INSCRIPTION 2ème INSCRIPTION 

 

Nom et prénom 

 

  

 

 

Adresse 

 

 

 

  

N° de portable (ou téléphone fixe) 

 

  

N° de fax 

 

  

Adresse mail 

 

  

Je suis malvoyant 

Je suis malentendant 

 oui  non 

 oui  non 

 oui  non 

 oui  non 

 

Je viens en train   oui  non  Je viens en voiture  oui  non 



  

 

 

 

Coût de l’inscription  40,00 euros/personne x ……. personne  = …..…………  euros 

 

 

Réservation des repas au self (plusieurs choix de plats) (11,00 euros/repas/personne) 

 

 1er PARTICIPANT 2ème PARTICIPANT 

Vendredi 16/10/2015 midi  oui  non  oui  non 

Vendredi 16/10/2015 soir   oui  non  oui  non 

Samedi 17/10/2015 midi   oui  non  oui  non 

Samedi 17/10/2015 soir   oui  non  oui  non 

TOTAL nombre de repas   

 

   Nombre total de repas ……..  x 11,00 euros    = ………………. euros  

  

Réservation des petits déjeuners (3,00 euros/petit déjeuner/personne) 

 

 1er PARTICIPANT 2ème PARTICIPANT 

Samedi 17/10/2015 matin  oui  non  oui  non 

Dimanche 18/10/2015 matin  oui  non  oui  non 

TOTAL nombre de petits déjeuners   

 

      

Nombre total de petits déjeuners ……..  x 3,00 euros  = ………………. euros  



  

 

Réservation de l’hébergement (attention : si vous venez en camping-car, il est interdit de dormir 

dans le camping-car sur le parking du CREPS) 

 

- chambre double (lavabo dans les chambres – douches et sanitaires dans le couloir) 

 

  Vendredi 16 octobre 2015   oui  non 

Samedi 17 octobre 2015   oui  non 

      ------------------- 

            Nombre de nuits  ……… x 29,00 euros  = ……………. Euros 

 

 

 

- chambre individuelle (lavabo dans les chambres – douches et sanitaires dans le couloir) 

         

Vendredi 16 octobre 2015   oui  non 

Samedi 17 octobre 2015   oui  non 

      ------------------- 

            Nombre de nuits  ……… x 20,00 euros  = ……………. Euros 

 

 

 

Total du bulletin (inscription + repas + hébergement)  = ……………. Euros 

Règlement par chèque à l’ordre de « APSA CRESAM » 

 

 

 



  

 

 

Inscription aux ateliers prévus le samedi 17 octobre 2015 matin 

 

 

 

Merci de chiffrer votre ordre de préférence parmi les ateliers suivants (sachant que 1 sera votre 1
er

 

choix, 2 le 2
ème

 choix, 3 le 3
ème

 choix et 4 votre dernier choix) : 

 

 

 

- Atelier « Trucs et astuces au quotidien »   

 

- Atelier « Acceptation de soi-même »    

 

- Atelier « Accessibilité »      

 

- Atelier « Annonce du diagnostic »    


