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Inscriptions rassemblement de patients SEP 
du 26 au 28 mai 2023 - Haute-Savoie (74) 

 
 
NOM : ………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………. 
 
Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse postale : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : …../……/………… 
 
Je suis :  

□ Adhérent(e) à l’association SEP’Avenir et SEPien(ne)  
□ Adhérent(e) à l’association SEP’Avenir et aidant(e) (100€ de participation à régler par 

aidant)  
□ Je ne suis pas adhérent, je joins un chèque de 30€ d’adhésion ou j’adhère via 

https://sepavenir.org/adherer  
 
Vous avez un régime alimentaire particulier : (Sans porc, sans viande, sans gluten, ....)  
(Précisez un maximum) :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Le voyage Aller et Retour 
Vous souhaiteriez venir les : 

□ Vendredi □ Samedi □ Dimanche 
 
Votre aller et retour se fera de :  

□ Paris  
□ Nantes 
□ Bordeaux 
□ Lyon 

□ Marseille 
□ Annecy 
□ Sur place directement

 

http://www.sepavenir.org/
https://sepavenir.org/adherer
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Vous pouvez partir de la ville de départ choisi ci-dessus le :  

□ Vendredi 26/05/2023 à partir de : ….H…… 
□ Samedi 27/05/2023 à partir de : ….H…… 

 
Vous devez revenir dans la ville de retour choisi ci-dessus le dimanche 28/05/2023 au 
maximum à : ……H…… 
 
Vous voyagerez avec :  

□ Canne / Déambulateur/ Béquilles  
□ Fauteuil roulant manuel 
□ Fauteuil roulant électrique  

 
Durant le week-end, vous aimeriez faire : (classer vos choix entre 1 et 9 en écrivant les 
chiffres devant les différentes propositions)  

➢ Qi Gong 
➢ Reiki 
➢ Médecine chinoise 
➢ Yoga 
➢ Découverte du Plateau des Glières 

(pouvoir marcher 1h30)  

➢ Découverte d’une ferme d’alpage  
➢ Balade à Annecy  
➢ Initiation aux premiers secours 
➢ Magnétiseur

 
 
Avez-vous quelques précisions à nous donner pour organiser le week-end au mieux ? :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Pouvez-vous dormir dans un lit superposé ?  

□ Oui □ Non  
 
Coordonnées d’une personne à contacter en cas d’urgence : (NOM, Prénom, N° de 
téléphone) …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
___________________________________________________________________________ 
 

Merci de retourner ce document complété accompagné du règlement (ordre : SEP’Avenir) 
pour les aidants à l’adresse suivante : Chez Ludovic CLAVAUD – Association SEP’Avenir 

AURA – 101 Route des Aires 74570 GROISY avant le 28 février 2023.  
 

Une confirmation vous sera envoyée par mail après traitement de votre dossier. Le chèque sera encaissé à la date que vous 
nous donnerez (Max 1 mois avant l’événement). 

http://www.sepavenir.org/

