Bullevasion Tel : 07.69.58.69.78
mail: contact@bullevasion.com

www.bullevasion.com

24 impasse de la cure

74270 Contamine-sarzin

Vacances adaptées
et personnalisées

Formulaire de personnalisation du séjour

Afin de nous permettre d’adapter au mieux votre sé¢jour en fonction de vos besoins. Un devis vous sera transmis

deés la réception du document.

*Séjour inclusif': (les groupes sont constitués par niveau d’autonomie)

[J Séjour inclusif avec une bonne autonomie
[J Séjour inclusif avec une moyenne autonomie

[ Pas de séjour inclusif

*Pour qui serait ce séjour et le nombre de personnes ?

Nom, prénom :
Nom, prénom :
Nom, prénom :

Nom, prénom :

*Accompagnement :

[J Avec un accompagnement jour et nuit
[J Avec un accompagnement la journée

[J Sans accompagnement

Autre :

*Pour combien de temps ?
[J 1 semaine
[J 2 semaine

[ 3 semaine

Autres, quelle durée souhaitez-vous ?

*Quel type de vacances souhaitez-vous ?

[J Dynamique (tous les jours une sortie/activité)
[J Intermédiaire (alternant sortie a la journée et sortie avec peu d’effort)

[J Reposant (sortie et activité demandant peu d’effort physique)
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*Options voyage :

[J Voyage depuis la France (Aller-retour, depuis I’un des deux points de rassemblements)

[J Arrivée en autonomie (Sur le lieu de séjour, Castello valsolda en Italie)

Arrivée et départ depuis :
[J 1a gare de Lugano
[J r’aéroport de Milan

*Options activités :
[J Activité tous les jours
[J Quelques activités : ...... (nombre)
[J Proposition d'activités, sortie
[J Sans

Autres :

*Options repas :

[J Option repas tous les jours

[J Quelquesrepas: ......... (nombre)
[J Proposition de repas

[J Sans

Autres :
*Options garde d’enfant :
[J Option garde tous les jours

[J Quelques garde : ......... (nombre)
[J Sans

» Idée d’activité ou sortie que vous voudriez faire ?

sIdée de plat/repas que vous voudriez manger ?

*Avez-vous d’autres demandes que vous voudriez que 1’on essaye de mettre en place ?
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