
Aanmelding formulier 2 ; 
Vacances en Languedoc et Ariège

Indien u een groep vertegenwoordigt, dan hoeft de eerste pagina maar één keer 
ingevuldt te worden.
Dit formulier moet voor iedere deelnemer zo volledig mogelijk ingevuld worden, 
zodat we aan ieders wensen en behoeften zoveel mogelijk kunnen voldoen. 

Gewenste vakantie; .....................................................

Gegevens kontaktpersoon ( begeleider / ouder / wettig vertegenwoordiger )

Naam..................................................
Adres...............................................................................................................................
Woonplaats......................................              Provincie...............................................
Postcode...........................................             Tel nummer.......................................... 

Ik stuur hiermee een vooruitbetaling van  € 150/pp (Reis A & D) €200/pp (Reis B & 
C) en neem mij voor  het restant  te betalen 2 maanden voor vertrek.

Handtekening;........................................             Datum........................

Volledige reisverzekering (inclusief annuleringsverzekering) is verplicht voor al 
onze vakanties. We regelen dit voor u, maar indien uzelf de verzekering af wilt 
sluiten, laat het ons  weten en zend u ons een kopie.a.u.b. 
We kunnen de vakantie pas volledig bevestigen wanneer er  minimaal 5-6 
deelnemers zijn. .

Maak aanbetaling over aan ;
Bank;Credit Agricole 
09300 Laroque d’Olmes
France
IBAN; FR76 1710 6000 7616 9266 2500 022
Luyk,Adriaan
Le Fort,
09300 LIEURAC
France  

Eventueel afwijkend factuuradres en/of postadres( s.v.p.doorhalen wat n.v.t. is)
..............................................................................................................................................
................................................................................................................................................

Tel nummer............................................Mobile........................................
E-mail............................................ Emergency................................

Huisarts naam.............................................
Adres.......................................................................................................................
Tel nummer...................................................
Mobile nummer van persoon die de deelnemer naar het vliegveld brengt 
......................................................



 Individueel Deelnemers Formulier;

Naam..................................................

Adres...................................................                                   Plaats foto hier aub                                                       

...............................................................         

Woonplaats......................................              
Provincie.............................................
Postcode..........................................
Geboortedatum...............................M/ V

Wilt u een tent delen met iemand die U kent
Ja (naam.....................................................)  / Hoeft niet  / Wil niet delen 
Wilt u samen  naar het vliegveld van vertrek reizen met iemand uit u buurt .   Ja 

Waar bent u geinteresserd in ( omcirkel wat u leuk vindt en doorkruis waar u een 
hekel aan heeft)
Lopen in de natuur     in de bergen     
Het bezoeken van kerkjes    kastelen      dorpjes     grotten     museums
Aktiviteiten zoals ; zwemmen     kanoën     paardrijden   
Uiteten      Winkelen   
Andere interessen.........................................
Bent  U bang van iets b.v; hoogtes, grotten ,................................

Hieronder volgt een aantal vragen over uw gezondheid, medicijngebruik en 
gedrag.

Wat is de aard van uw handicap?
Korte beschrijving van (gedrags) problemen die handicap met zich meebrengt;

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Bent u onder behandeling van een specialist ?                                      ja  /  nee

Zo ja ,waarvoor?..............................................................................................................

Als u last heeft van epilepsie, beschrijft u dan hier het soort aanvalsverloop.

.............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................



Gebruikt u medicijnen?                                                                                 ja  /  nee
         naam medicijn                                                     waarvoor

1....................................................................................................................................................

2....................................................................................................................................................

3....................................................................................................................................................

Let u zelf op het innemen van deze medicijnen?                                   ja   / nee
Indien niet , alle medicijn moeten zeer duidlijk gemarkeerd worden .
Gebruikt u voorbehoedsmiddelen?                                                          ja   / nee
Mag u alcohol gebruiken?                                                                          ja   / nee
Eventuele opmerkingen m.b.t . bovengenoemde.......................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

Bewegingsmogelijkheden ; .                                 
Kunt u zonder hulp lopen?     ja  /  nee
Hoe ver kunt u lopen?    ..............km
Kunt u zwemmen?   ja / met zwemvest /  alleen in ondiep water  /  nee
Kunt u kanoën?        ja / niet alleen / nee /  geen ervaring 
Kunt u paardrijden?    zeer ervaren / de drie gangen / redelijk / beginner / geen                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

ervaring
Eventuele toelichting bewegings  mogelijkheden; 

..................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

Verzorging;
Kunt u zichzelf aankleden?   ja  /  nee
Doucht u zichzelf?               ja  /  nee
Bent u incontinent?   nee  / alleen overdag  / alleen ‘s nachts  /  zowel ‘s nachts als               

                                                              overdag
Zo ja, zelf incontinente materiaal meenemen.
Eventuele toelichting op lichamelijke vezorging 

...................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

Is er wel eens sprake van gedrag waar anderen zich aan storen?            ja / nee
Zo ja, waaruit bestaat dat gedrag?.................................................................................

.......................................................................................................................................



Houdt u uw zakgeld in eigen beheer ?                                                               ja / nee
Bij aanvang van de reis nemen wij uw pasport in bewaring.
Bent u het daarmee eens ?                                                                                  ja / nee
Kunt u zelfstandig een dorp in ?                                                                          ja / nee
Mag u ook zonder begeleiding alleen in de accommodatie achterblijven  ja  / nee
Eventuele toelichting....................................................................................................

Zijn er vaste gewoonten waarmee we rekening moeten houden?               ja / nee
Zo ja , welke?.....................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Volgt u een speciaal dieet?                                                                                   ja / nee
Wat voor dieet ?.......................................................................................................

....................................................................................................................................
Ruimte voor bijzonderheden die voor ons van belang kunnen zijn
(bijv alcohol gebruik, wat te doen bij bepaald gedrag enz)
...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

...................................................................................................................................

  Risikos                                                    Aan te raden voorzorgsmaatregelen

.............................................               ...........................................................................

.............................................               ...........................................................................

.............................................               ...........................................................................

Ondergetekenden verklaren dat zij de gegevens naar waarheid hebben ingevuld 
en dat zij akkoord gaan met de reis- en boekingsvoorwaarden en algemene 
informatie zoals vermeld in de brochure  van Vacances Languedoc.
Indien niet volledig ingevuld en voorzien van een foto moeten wij het helaas terug 
zenden, wat tot een verlies van vakantie zou kunnen leiden 

Als het formulier niet mede-ondertekend is door een begeleider/ ouder / wettig 
vertegenwoordiger, dan gaan wij ervan uit dat de inschrijver zijn / haar eigen wettig 
vertegenwoordiger is.

Handtekening vakantie deelnemer                     Naam en handtekening begeleider /
   ouder / wettig vertegenwoordiger

Zodra wij dit inschrijfformulier en de aanbetaling hebben ontvangen, sturen wij u 
een  reseveringsbevestiging.     


