Bulletin d'inscription
MALADIE DE PARKINSON ET ACTIVITES ADAPTEES
DU SAMEDI 6 MAI A 9H AU LUNDI 8 MAI A 12H
a renvoyer avant le 15 avril a : Institut XPEO, 929 route de la Sure, 38880 Autrans
remplir un bulletin par personne

Nom et Prénom :

Adresse compléte :

Tél. : Email :
O Jai la maladie de Parkinson, depuis I'age de ans, mon age actuel : ans
O Jaccompagne mon/ma (lien ou parenté avec la personne malade)

Inscription au stage

O Je m’inscris au séjour complet, de samedi matin a lundi midi = 135 €
3 Je m’inscris a la journée : Osamedi Odimanche : 60 € X journée(s) = €

 Je m’inscris a la demi-journée, préciser quand :

=30€X demi-journée(s) = €

Total pour le stage = € (a I'ordre de ITCCA Grenoble, chéque encaissé a la fin du séjour)

Hébergement a I’Escandille

1 NPC : Nuit Pension Compléte = 1 diner + 1 nuitée + 1 petit déjeuner + 1 déjeuner
Du diner au déjeuner = 1 NPC. Du déjeuner au déjeuner = 1 NPC + 1 repas
Exemple : du vendredi soir au lundi midi = 3 NPC. Du samedi midi au lundi midi = 2 NPC + 1 repas

O Je réserve au moins 2 nuits pension compléte

Du Qdéjeuner Qdiner au déjeuner
Q  enchambre individuelle : 79,30€ X NPC + repas (18 €) = €
Q en chambre double : 68,10 € X NPC + repas (18 €) = €

U  Je réserve une seule nuit pension compleéte

Du Qdéjeuner Qdiner au déjeuner
Q en chambre individuelle : 90,30 € + repas (18 €) = €
@) en chambre double : 78,10 € + repas (18 €) = €
O  je neréserve que les repas du midi du : 18 €/repas X =
O  je neréserve que les repas du soir du : 18 €/repas X =
O option repas végetarien (pas de viande, mais poisson, ceuf et laitage possibles)
Total pour ’hébergement = € (chéque a l'ordre de I’Escandille)

Date Signature :




