
 
 

VOS JOURS DE PRESENCE 
 

         Jeudi 29 mars               Vendredi 30 mars               Samedi 31 mars 
 

         Dimanche 1er avril pour profiter de loisirs et activités nautiques. 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
BESOINS SPECIFIQUES 

 

   PMR marchant              Fauteuil roulant  manuel             Fauteuil roulant électrique 
 

   Accompagnant PH (assistant personnel)   Accompagnant à titre familial (à votre charge) 
  
   Autres besoins :.......................................................................................... 
 

CHOIX DE TRANSPORT (svp se référer aux horaires sur le site ) 
Merci de nous indiquer votre moyen de transport souhaité :  

         Train *              Voiture (véhicule personnel) 
 

Au DEPART DE   : .................................. Date : ............ Heure souhaitée : ............ 

RETOUR vers   : .................................... Date : ............ Heure souhaitée : ............ 

 J’arriverai en train en Gare de La Roche sur Yon à ………… h       Besoin d’un chauffeur Nantes à St Gilles.  

 J’arriverai en train en Gare de Saint Gilles Croix de Vie  à ………… h 

 J’ai mon, véhicule personnel  

 

PREFERENCE HEBERGEMENT (cf descriptif hôtels sur site) 
 Chambre label Tourisme handicap dans hôtel **  à Saint-Gilles. 

 Hôtel ** à Saint-Gilles, vue sur la mer.   Chambre accessible fauteuils roulants. 

 Hôtel charme ** proche Saint-Gilles, vue sur la mer, non accessible aux fauteuils roulants 
 

  Je réserve un plateau repas vendredi 30/03 déjeuner   

 
 

Merci de retourner  à : coordination.retourdimage@gmail.com  

FORMULAIRE  D’INSCRIPTION - INTERVENANT 
Festival de cinéma - Saint Gilles Croix de Vie 

29, 30 et 31 mars 2012 
 

Merci de bien vouloir remplir les champs: 

 Nom   ..................................................            Prénom   .............................................  

 Portable    ..................................................             Email     .............................................  

 
Coordonnées professionnelles            Coordonnées personnelles  

Structure  .....................................................................................................  

Fonction(s) .....................................................................................................  

Adresse   .....................................................................................................  

Ville  ................................ CP ..........Pays................................ 

 
 


