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PRÉSENTATION
& DÉMARCHE
QUALITÉ

La Fédération d’Animation Rurale en 
Pays de Vilaine est une association 
d’éducation populaire qui vise 
à porter, animer et soutenir des 
actions d’éducation populaire 
dans le domaine des loisirs, de la 
culture, du patrimoine, des activités 
physiques de pleine nature… et 
accessible à tous. 

La Fédé - Animation Loisirs 
Handicap est engagée dans 
une démarche d’amélioration 
continue afin de répondre à la 
fois aux besoins des vacanciers, 
aux évolutions réglementaires 
ainsi qu’aux demandes des 
professionnels et des familles. 
Nous souhaitons privilégier 
l’épanouissement individuel et la 
découverte collective par la garantie 
d’une formule conviviale :

CHAQUE SÉJOUR ACCUEILLE 7 VACANCIERS 
ACCOMPAGNÉS PAR 2 ANIMATEURS-
ACCOMPAGNATEURS 

Les vacances, tout comme les 
loisirs, font partie intégrante du 
projet de vie de chaque personne. 
Aussi, que vous soyez adhérent, 
professionnel, tuteur ou proche, 
nous comptons sur vous pour nous 
communiquer toute information 
qui nous permettrait de définir 
et de préparer le séjour le plus 
adapté au futur vacancier. L’équipe 
de l’association est à votre 
écoute pour identifier les besoins 
d’accompagnement et pour mettre 

en place les réponses appropriées 
en termes de bien-être physique et 
psychologique.

Parce que nous sommes attachés 
à la considération de la personne 
et de son statut d’adulte, nous 
souhaitons faire vivre à chaque 
vacancier les meilleures vacances 
possibles.

Bienvenue au sein de 
La Fédé - Animation Loisirs Handicap
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Notre organisme de vacances 
adaptées adhère au CNLTA (Conseil 
National des Loisirs et du Tourisme 
Adaptés) et est signataire de sa 
Charte Nationale de Qualité. 

NOTRE OBJECTIF COMMUN : 
offrir aux personnes en situation de 
handicap une marque de qualité et 
valoriser le travail des partenaires 
adhérents qui partagent notre 
ambition.

NOS VALEURS : 
Engagement – Respect – 
Convivialité – Dialogue – Sécurité 
– Confort.

Le CNLTA travaille au quotidien à 
l’amélioration du secteur d’activité 
des vacances pour personnes en 
situation de handicap et collabore 
étroitement avec les ministères et 
autres services de l’Etat.

Choisir un Organisme de Vacances 
Adaptées membre du CNLTA, c’est 
un engagement sur :

• une écoute particulière sur 
le projet personnel du futur 
vacancier, ses attentes, ses 
préférences ;

• une majorité de séjours proposés 
en petits groupes, pour un aspect 
convivial ;

• une formation adéquate pour les 
animateurs-accompagnateurs de 
séjours adaptés et une préparation 
optimale des séjours ;

• des visites sur les lieux de 
vacances réalisées par des 
bénévoles pour évaluer et 
s’assurer de la qualité des 
vacances ;

• une cellule conciliation, en cas de 
litige sur un séjour avec l’un des 
adhérents du CNLTA ;

• une réglementation appliquée
avec l’assurance de la validité 
des agréments obligatoires au 
fonctionnement de séjours de 
vacances adaptées.

Pour les vacanciers et leurs 
représentants, le CNLTA préconise :

• une inscription sincère et objective 
pour que la personne soit orientée 
sur un séjour lui correspondant ;

• de privilégier le partenariat avec 
l’organisme de vacances.

LE CNLTA, UN ENGAGEMENT QUOTIDIEN AU 
SERVICE DES VACANCIERS !

CNLTA - Espace 41
41 rue du Jardin Public - BP 40 197 
79205 PARTHENAY Cedex
Tel : 05.49.71.01.32
www.cnlta.asso.fr
cnlta@cnlta.asso.fr

CHARTE QUALITÉ
CNLTA
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TOURISME ADAPTÉ
VACANCES POUR ADULTES

 DÉCOUVERTE COLLECTIVE 
Un programme d’activités est 
pré-établi et complété en fonction 
des diverses suggestions des 
vacanciers. Suivant les destinations, 
l’équipe d’animation recense les 
activités, les sites à découvrir dans 
le secteur géographique concerné 
avec l’aide des vacanciers.
Cela permet à l'ensemble du groupe 
de disposer d'un panel d'activités 
et de visites afin de choisir leurs 
sorties.

 DÉTENTE INDIVIDUELLE 
Les vacances doivent rester un 
moment privilégié et un souvenir 
agréable. Aussi, La Fédé - Animation 
Loisirs Handicap demande à l’équipe 
d’animation d’être attentive à l’état 
de fatigue et au rythme de chaque 
vacancier. 

 CONFORT 
La plupart de nos hébergements 
sont labellisés Gîtes de France, 
Clé vacances, Accueil Paysan ou 
Tourisme Handicap. Quelques gîtes 
disposent de chambres individuelles 
(non équipées PMR) que nous 
réservons aux vacanciers ayant des 
soins spécifiques. 

 LA VIE QUOTIDIENNE
Nous demandons la participation 
des vacanciers à la conception et la 
confection des repas et aux petites 
tâches ménagères.

 ENCADREMENT 
Pour l’encadrement de nos séjours, 
nos équipes sont constituées de 
deux animateurs-accompagnateurs 
motivés par un projet personnel ou 
professionnel dans le domaine de 
l’accompagnement des personnes 
en situation de handicap.
Nous recrutons aussi des 
animateurs ressources qui ont 
pour mission d’assurer le suivi des 
séjours, de conseiller, et de soutenir 
les équipes d’animation si besoin.
Nous procédons à un entretien 
pendant lequel les aptitudes et les 
motivations des candidats sont 
évaluées.
Nous organisons des sessions 
de formation pour l’ensemble du 
personnel occasionnel, afin de les 
sensibiliser, d’une part, au milieu 
du handicap, et d’autre part, pour 
leur rappeler l’éthique, les règles de 
sécurité et de fonctionnement, ainsi 
que l’organisation de l’association.
Nous recrutons des animateurs de 
séjours de vacances dans le cadre 
d’un contrat d’engagement éducatif 
en référence à la convention 
collective de l’animation.

 CHOISIR SON SÉJOUR 
L’autonomie requise est indiquée 
pour chaque séjour. Pour le 
confort et la sécurité de chacun, 
il est important, qu’au moment de 
l’inscription, vous vous reportiez à 
l’outil SEMBA® du Comité National 
des Loisirs et du Tourisme Adapté 

(CNLTA) qui vous indiquera la 
codification à retenir (page 6).

 DÉPARTS DE REDON 
Les départs et arrivées des 
différents séjours se font à REDON. 
En général, les départs ont lieu 
à 13h30 (sauf les destinations 
lointaines) et les arrivées de séjour 
à 12h00.

7 vacanciers
2 animateurs - accompagnateurs

Séjour en ville

Séjour à la montagne

Séjour à la campagne

Séjour à la mer

Thème patrimoine

Thème parc, festival

Thème loisirs culturels, sportifs

Thème cuisine, art de la table

transport, convoyage en 
minibus 9 places et temps 
de trajet depuis Redon



La Fédé - Animation Loisirs Handicap

HIVER 2023 - 2024 | 5

RÉVEILLONS DE NOËL / RÉVEILLONS DU PREMIER DE L’AN

n° Titre du séjour Lieu Dates Prix Page

01 Saveurs et féerie de Noël
Saint-Aubin-du-
Cormier (35)

Du samedi 23 décembre 2023 
au mardi 26 décembre 2023 

(4 jours et 3 nuits)
700 € 7

02 Karaoké de la Saint Sylvestre Saint-Dolay (56)
Du samedi 30 décembre 2023 

au mardi 2 janvier 2024 
(4 jours et 3 nuits)

710 € 8

03 Marchés de Noël 
à la Saint-Sylvestre

Saint-Aubin-du-
Cormier (35)

Du samedi 30 décembre 2023 
au mardi 2 janvier 2024 

(4 jours et 3 nuits)
700 € 9

04 Réveillon gourmand 
à la campagne

Vieux-Vy-sur-
Couesnon (35)

Du samedi 30 décembre 2023 
au mardi 2 janvier 2024

(4 jours et 3 nuits)
696 € 10

RÉCAPITULATIF des séjours

SÉJOURS DE NOËL / SÉJOURS DU PREMIER DE L’AN

n° Titre du séjour Lieu Dates Prix Page

05 Noël auprès des animaux 
de la ferme

Argentré-du-Plessis 
(35)

Du samedi 23 décembre
au samedi 30 décembre 2023

(8 jours et 7 nuits)
1226 € 11

06 Les secrets de Fougères
Vieux-Vy-sur-
Couesnon (35)

Du samedi 23 décembre 
au samedi 30 décembre 2023

(8 jours et 7 nuits)
1202 € 12

07 Réveillon féerique 
du côté d’Angers

Val-du-Layon (49)
Du samedi 30 décembre 2023

au samedi 06 janvier 2023
(8 jours et 7 nuits)

1275 € 13

08 Shopping et illuminations Courbeveille (53)
Du samedi 30 décembre 2023 

au samedi 06 janvier 2024
(8 jours et 7 nuits)

1217 € 14
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L’OUTIL SEMBA®

La SEMBA (Synthèse d’Evaluation de Mes Besoins d’Accompagnement) créée par le CNLTA est une méthode qui 
vous permettra de déterminer les besoins d’accompagnement des personnes dans le cadre de vacances adaptées 
organisées. La SEMBA est mise en place pour les futurs vacanciers et les personnes qui les accompagnent au 
quotidien afin qu’ensemble ils définissent au mieux les besoins d’accompagnement nécessaires pour chaque adulte 
déficient souhaitant partir en séjour de vacances adaptées.

Pas de besoin spécifique 
d’accompagnement

JE PEUX TOUT FAIRE TOUT SEUL

Pas de besoin spécifique

JE SUIS BIEN DANS UN GROUPE

Pas de besoin spécifique : se déplace 
seul (et se repère seul)

JE PEUX MARCHER LONGTEMPS
SANS PRENDRE DE RISQUE

Stimulation verbale : simple consigne 
orale (rappel) ou aide ponctuelle (1 à 2 
fois/semaine maxi)

J’AI BESOIN D’AIDE MAIS PAS TOUS LES JOURS

Attention ponctuelle : besoin de 
sollicitations dans les relations sociales

J’AI BESOIN D’AIDE POUR ÊTRE BIEN
DANS UN GROUPE

Attention particulière et aide au 
repérage : a besoin de préparation 
spécifique pour se déplacer seul ou 
présence discrète de l’encadrement.

JE PEUX MARCHER SEUL MAIS PAS LONGTEMPS

Aide totale : prise en charge par 
l’accompagnant de la plupart ou de la 
totalité des gestes de la vie quotidienne

J’AI BESOIN D’AIDE TOUT LE TEMPS

Vigilance permanente : besoin de 
régulation dans les relations sociales 
(instabilité fréquente)

ÊTRE DANS UN GROUPE
ME POSE DES DIFFICULTÉS

Aide permanente : a besoin d’une 
présence ou d’une aide individuelle, 
personnalisée, systématique pour se 
déplacer

J’AI TOUJOURS BESOIN DE QUELQU’UN
POUR ME DÉPLACER

Aide partielle ou guidance : 
accompagnement quotidien physique 
ou verbal nécessaire dans certains des 
gestes de la vie quotidienne

J’AI BESOIN D’AIDE POUR CERTAINES CHOSES 
TOUS LES JOURS

Attention soutenue : besoin de 
médiation dans les relations sociales 
(instabilité possible)

JE NE ME SENS PAS TOUJOURS BIEN
DANS UN GROUPE

Aide régulière et/ou vigilance 
soutenue : a besoin d’accompagnement 
pour se déplacer en dehors d’un 
périmètre restreint

J’AI PARFOIS BESOIN DE QUELQU’UN
POUR ME DÉPLACER

 JE CHOISIS L’ACCOMPAGNEMENT DONT J’AI BESOIN POUR MES VACANCES : 

 VIE QUOTIDIENNE (REPAS, TOILETTES, HABILLEMENT) : 

 VIE SOCIALE ET COMPORTEMENT : 

 MOBILITÉ ET DÉPLACEMENT : 
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N°1

: 1heure et 10 minutes 

Vous êtes hébergés au calme à la campagne
dans un grand gîte.

Vous visitez la ville de Rennes.
Vous découvrez le centre-ville,
ses vieilles maisons et ses magasins.
Vous êtes émerveillés par les lumières de fêtes.

Vous passez une soirée festive
organisée sur le lieu de séjour.

Vous préparez le Réveillon de Noël.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête. 

Saveurs et féerie de Noël

Saint-Aubin-du-Cormier (35)

Prix : 700 €

Gîte de France 3 épis
Salon/séjour, cuisine
Grand jardin clos privatif avec terrasse.
5 chambres dont 1 au RDC, de 1 à 3 lits.
Possibilité accueil couple.

Du samedi 23 décembre
au mardi 26 décembre 2023
(4 jours et 3 nuits)



Redon
St Dolay
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: 19 minutes

N°2

Gîte Clé vacances 3 clés.
Salon /séjour, cuisine.
Grand jardin clos privatif avec terrasse.
5 chambres dont 1 au RDC de 1 à 3 lits. 
Possibilité accueil couple.

Du samedi 30 décembre 2023
au mardi 2 janvier 2024
(4 jours et 3 nuits)

Vous êtes hébergés au calme à la campagne
dans un gîte spacieux et confortable.

Vous visitez la ville de la Roche-Bernard.
Vous découvrez le marché de Noël.
Vous profitez des animations et des rues illuminées.

Vous passez une soirée festive.
Vous chantez lors d’une soirée karaoké
organisée sur le lieu de séjour.

Vous préparez le Réveillon du Premier de l’An.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête.

Karaoké de la Saint-Sylvestre

Saint-Dolay (56)

Prix : 710 €



Redon

Saint-Aubin
du-Cormier
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N°3

: 1 heure et 10 minutes

Vous êtes hébergés au calme à la campagne
dans un grand gîte confortable.

Vous visitez la ville de Rennes.
Vous découvrez le centre-ville,
ses vieilles maisons et ses magasins.
Vous êtes émerveillés par les lumières de fêtes.

Vous passez une soirée festive
organisée sur le lieu de séjour.

Vous préparez le Réveillon du Premier de l’An.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête. 

Marchés de Noël à la Saint-Sylvestre

Gîte de France 3 épis 
Salon, séjour et cuisine
Grand jardin clos privatif avec terrasse.
5 chambres dont 1 au RDC
de 1 à 3 lits. Possibilité accueil couple.

Du samedi 30 décembre 2023
au mardi 2 janvier 2024
(4 jours et 3 nuits)

Saint-Aubin-du-Cormier (35)

Prix : 700 €



Redon

Vieux-Vy-
sur-Couesnon
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: 1 heure et 15 minutes

Vous êtes hébergés dans une belle longère rénovée
en pleine campagne.

Vous vous promenez dans la ville de Fougères.
Vous découvrez les vieilles ruelles 
et profitez des animations et illuminations.

Vous préparez le Réveillon du Premier de l’An.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête. 

Réveillon gourmand à la campagne

Vieux-Vy-sur-Couesnon (35)

N°4

Prix : 696 €

Gîte de France 3 épis 
Salon, séjour et cuisine.
Grand jardin clos privatif.
5 chambres dont 1 au RDC de 1 à 3 lits. 
Possibilité accueil couple.

Du samedi 30 décembre 2023
au mardi 2 janvier 2024
(4 jours et 3 nuits)

Ce séjour s’adresse à des personnes 
dynamiques et capables de veiller



Redon

Argentré-
du-Plessis
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N°5

: 55 minutes

Vous êtes hébergés dans une grande maison
spacieuse et confortable.

Vous pouvez nourrir les moutons, chèvres, poules, 
cochons et lapins.
Vous vous promenez dans la ville de Vitré
et profitez des animations et illuminations.

Vous passez un réveillon festif.
Vous dégustez un repas de fête.

Noël auprès des animaux de la ferme

Argentré-du-Plessis (35)

Prix : 1226 €

Salon, séjour et cuisine.
5 chambres dont 1 au RDC de 1 à 3 lits. 
Possibilité accueil couple.

Du samedi 23 décembre
au samedi 30 décembre 2023
(8 jours et 7 nuits)

Ce séjour s’adresse à des personnes 
dynamiques et capables de veiller



Redon

Vieux-Vy-
sur-Couesnon
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N°6

: 1 heure et 15 minutes

Vous êtes hébergés dans une belle longère rénovée
dans le bourg de Vieux-Vy-sur-Couesnon.

Vous vous promenez dans la ville de Fougères.
Vous découvrez les vieilles ruelles 
et profitez des animations et illuminations.

Vous passez un réveillon festif.
Vous dégustez un repas de fête.

Les secrets de Fougères

Gîte de France 3 épis 
Salon, séjour et cuisine, grand jardin clos 
privatif. 5 chambres dont 1 au RDC
de 1 à 3 lits. Possibilité accueil couple.

Du samedi 23 décembre
au samedi 30 décembre 2023
(8 jours et 7 nuits)

Ce séjour s’adresse à des personnes 
dynamiques et capables de veiller

Vieux-Vy-sur-Couesnon (35)

Prix : 1202 €



Redon

Val-du-Layon

HIVER 2023 - 2024 | 13

: 2 heures et 10 minutes

N°7

Vous séjournez dans une spacieuse maison
près des vignobles.

Vous vous promenez dans la ville d’Angers.
Vous découvrez les illuminations 
et profitez des animations.

Vous visitez le château d’Angers.
Vous admirez les décors féeriques.

Vous préparez le Réveillon du Premier de l’An.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête. 

Réveillon féerique du côté d’Angers

Val-du-Layon (49)
Gîte de France 3 épis.
Salon, séjour et cuisine.
6 chambres dont 5 au RDC, de 1 à 2 lits.
Possibilité accueil couple.

Du samedi 30 décembre 2023
au samedi 06 janvier 2024
(8 jours et 7 nuits)

Prix : 1275 €



Redon
Courbeveille
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: 1 heure et 15 minutes

Vous êtes hébergés dans un gîte spacieux et 
confortable.

Vous vous promenez dans la ville de Laval
et profitez des animations et illuminations.
Vous faites du shopping en centre-ville.

Vous préparez le Réveillon.
Vous décorez la table 
et cuisinez un menu de fête. 

Shopping et illuminations 

Courbeveille (53)

N°8

Prix : 1217 €

Gîte de France 3 épis
Salon, séjour et cuisine.
4 chambres dont 1 au RDC, de 1 à 4 lits.

Du samedi 30 décembre 2023
au samedi 6 janvier 2024
(8 jours et 7 nuits)

Ce séjour s’adresse à des personnes 
dynamiques et capables de veiller



LE VACANCIER / LA VACANCIÈRE
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• Je soussigné(e) ............................................................................... agissant en qualité de  ...................................................
certifie avoir pris connaissance des CONDITIONS DE VENTES et du DESCRIPTIF DU SÉJOUR et autorise
l’équipe du séjour (cochez les cases utiles) : 
❏  à présenter à un médecin dès que l’état le nécessite

❏  à procéder aux gestes de premiers secours si nécessaire

❏  à permettre la prise en charge par un service d’urgence (pompiers, SAMU…)

❏  à transporter aux urgences, suivant la gravité de la blessure, pour que puisse être pratiquée toute 
hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris une anesthésie.

• Vous souhaitez souscrire à l’assurance annulation,
merci de cocher la case suivante :   ❏  Tarifs et paiement : voir conditions en page suivante.

• Pour les séjours lointains ou les courts séjours, je souhaite une chambre seule à l’hôtel 
(surcoût à 55 €/nuit), merci de cocher la case suivante :   ❏

DROIT D’IMAGE : J’autorise (cochez les cases utiles) la Fédé a utiliser les images du / de la 
vacancier / ère dans le cadre de ses outils de communication :   Oui  ❏     Non  ❏

FICHE D’INSCRIPTION

Animation Loisirs Handicap La Fédé
5, rue Jacques Prado - BP 30123 - 35601 REDON Cedex

Agrément “Vacances Adaptées Organisées”
AGR.035-2021-001 ATOUT France IM035140002

loisirshandicap@lafede.fr
02 99 72 47 07

TRANSPORT, SE RÉFÉRER À LA PAGE 19 : TRANSPORT ET CONVOYAGE

ENVOI DE LA FACTURATION

ENVOI DE LA CONVOCATION

INFORMATIONS ADMINISTRATIVES

M. - Mme   Nom :  ..................................................Prénom :  ......................................... Date de naissance : ........ /........ /............
Personne accompagnant pour l'inscription.  Nom, prénom : .............................................................................................................
...............................................................................Mail :  ................................................................................................................

M. - Mme    Nom :  ........................................... Prénom :  ...................................  Lien avec le/la vacancier/ère :  ...........................

Nom de la structure :............................................................................... Adresse : .........................................................................

..........................................................................................CP : .....................................Ville :  ........................................................

Téléphone :  ...................................................... Email :  ....................................................................................................................

Aller Retour

Le vacancier / la vacancière arrive/part directement sur le lieu du séjour ❏ ❏

Le vacancier / la vacancière arrive/part directement à Redon, le lieu de rassemblement ❏ ❏

Je souhaite un convoyage (merci d’indiquer la ville la plus proche répertoriée dans la page 
«transports et convoyages» p 19, pour toutes autres demandes contactez nos services)

Ville Ville

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

CHOIX DES SÉJOURS

Séjour 1 (nom du séjour) :  ..................................................................  date : ..............................................Séjour n° :  ...................

Séjour 2 (nom du séjour) :  ..................................................................  date : ..............................................Séjour n° :  ...................

Demande particulière (chambre seule, en rez-de-chaussée, en couple.) :  ........................................................................................
La Fédé se réserve le droit de réattribuer la chambre individuelle en fonction des inscriptions et du déroulement du séjour.

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION FÉDÉ Facturé le ............................... ❏ Nouveau/lle vacancier/ère

FI reçue le  ........................................ Devis reçu le .......................... ❏ FI validée

M. - Mme    Nom :  ...................................................................Prénom :  ........................................................................................

Lien avec le/la vacancier/ère :  .........................................................................................................................................................

Téléphone :  ..............................................................................  Portable :  ......................................................................................

Fait à : 
Le :

Signature
de la personne concernée ou
de son représentant légal : 

M. - Mme    Nom :  ..................................................................Prénom :  .........................................................................................

Nom de la structure :  .......................................................................................... Téléphone :  .........................................................

Adresse : ..................................................................................................CP :  ......................... Ville :  ...........................................

EN CAS D'URGENCE : PERSONNE À CONTACTER DURANT LE SÉJOUR ( 24H / 24 ET 7J / 7 Y COMPRIS LE SAMEDI ET DIMANCHE ) 

Joindre une photo



Animation Loisirs Handicap La Fédé
5, rue Jacques Prado - BP 30123 - 35601 REDON Cedex

Agrément “Vacances Adaptées Organisées” 
AGR.035-2021-001 ATOUT France IM035140002

loisirshandicap@lafede.fr
02 99 72 47 07

 ADHÉSION  Les séjours sont réservés aux 
vacanciers ayant acquitté leur cotisation. Celle-ci, 
d’un montant de 5 € pour 2023, couvre l’année civile 
en cours et sera facturée avec le séjour.

 INSCRIPTION / CONVOCATION  Le choix des 
séjours doit se faire en fonction des aptitudes 
physiques, mentales et des motivations du vacancier.
• 1ère PHASE : pré-inscription
La préinscription doit se faire de préférence par 
email : loisirshandicap@lafede.fr (les demandes 
sont traitées par ordre d’arrivée) ou par téléphone 
au 02 99 72 47 07 le lundi, mardi, jeudi et vendredi : 
9h00 - 12h30 et 14h00 - 17h00. Lors de votre pré-
inscription, pensez à nous indiquer les informations 
suivantes : choix du séjour, lieu et dates, nom, prénom 
du vacancier, son âge et son degré d’autonomie (voir 
l’outil SEMBA), demandes particulières (couple, 
fauteuil, déambulateur...), coordonnées du / de 
la référent·e, lieux de départ et retour pour un 
convoyage éventuel.
Une fois la disponibilité du séjour confirmée par nos 
services, il convient de nous adresser le dossier 
d’inscription dûment complété et signé.
L’association se réserve le droit :
- d’annuler toute pré-inscription pour laquelle nous 
n’avons pas reçu le dossier complet sous 2 semaines,

- de refuser une inscription si l’autonomie de la per-
sonne ne correspond pas aux critères d’encadre-
ment retenus (voir l’outil SEMBA).

• 2e PHASE : confirmation d’inscription
Après validation de la fiche d’inscription par ses 
services, l’association envoie au vacancier ou à 
son représentant légal le cas échéant : le devis, les 
conditions particulières de vente, l’annexe au contrat, 
le descriptif du séjour, les conditions d’annulation 
si l’assurance a été souscrite ainsi qu’une fiche 
médicale. Ces documents doivent nous être 
retournés signés sous 2 semaines. À réception, la 
facture est adressée. Merci de nous signaler toute 
annulation rapidement.
L’inscription sera considérée comme définitive à 
réception de la fiche d’inscription et du devis signés. 
• 3e PHASE : convocation
3 semaines avant le début du séjour, l’association 
envoie la convocation précisant l’heure et le lieu de 
prise en charge ainsi que le trousseau (indication 
sur les vêtements, argent personnel et particularité 
du séjour à prévoir). Les départs et arrivées des 
différents séjours se font à REDON. En général, les 
départs ont lieu à 13h30 (sauf pour les destinations 
lointaines) et les arrivées de séjour à 12h.

 PRIX ET PRESTATIONS  Toute modification 
des conditions économiques pourra entrainer une 
révision des prix en conformité avec les dispositions 
législatives ou réglementaires.
Les prix comprennent : les frais d’hébergement et de 
nourriture à partir du soir du 1er jour jusqu’au matin 
du dernier jour, les salaires de l’équipe d’animation, 
les activités définies dans le descriptif de séjour et 
un budget animation, le transport aller/retour à partir 
de Redon (ou sur le trajet), l’usage d’un minibus 
pendant le séjour, les frais liés à la mise en place 
des protocoles sanitaires, l’assurance rapatriement 
et les frais d’organisation et de gestion. Les 
demandes de chambre seule pour les hôtels seront 
facturées à hauteur de 55 €/nuitée. La demande de 
chambre individuelle dans le gîte, faite à l'inscription, 
est évolutive en fonction des disponibilités et des 
impératifs des voyageurs.
Les prix ne comprennent pas l’argent personnel du 
vacancier, le coût du convoyage (voir p 19) et les frais 
médicaux pendant le séjour.
Le voyage peut être annulé par l’organisateur si le 
nombre minimum de 5 participants n’est pas inscrit ou 
par manque d’encadrements : 21 jours avant la date 
de départ pour les voyages dont la durée dépasse 
6 jours, et 7 jours avant la date de départ pour les 
voyages dont la durée est de 2 à 6 jours.
Le voyageur sera alors remboursé de toutes les 
sommes qu’il aura pu verser mais ne pourra prétendre 
à aucune indemnisation.

 PAIEMENT  
Joindre au devis signé, un acompte de :
- 150 € pour un séjour de 4 jours

- 300 € pour un séjour d'1 semaine.
Le solde est à régler 6 semaines avant le départ 
par virement de préférence en mentionnant le nom et 
prénom du vacancier dans la référence du virement. 
L’association accepte le paiement par chèques 
vacances. Si nous recevons des chèques vacances 
après le versement du solde du séjour, 15 € de frais 
de traitement seront appliqués.
En cas de non-paiement un mois après la date de 
fin de séjour, une indemnité forfaitaire pour frais 
de recouvrement de 40 € sera due. Des pénalités 
forfaitaires de retard pourront être appliquées.

 ASSURANCES  L’association la Fédé, par l’intermé-
diaire de son assurance, garantit :
• La responsabilité civile,
• L’assurance rapatriement qui devient active si 

le médecin décide, en lien avec le médecin de 
l’Assistance, qu’un retour ne peut se faire que sous 
assistance médicale. L’assurance rapatriement 
entre également en jeu en cas de décès d’un proche 
du vacancier. Tout autre départ n’est pas pris en 
charge par cette assurance.

ATTENTION : Les frais médicaux ou d’hospitalisation 
sont assurés par une garantie propre à chaque 
participant (complémentaire santé ou assurance 
individuelle accident).
En cas de dégradation lors d’un séjour, si le montant 
de la dégradation est inférieur à la franchise, le 
vacancier devra rembourser la totalité du préjudice. Si 
le préjudice est supérieur à la franchise, l’assurance 
s’appliquera, mais la franchise restera à la charge du 
vacancier (ex. : matelas souillé…). 
L’association n’est pas tenue responsable des pertes 
et vols de vêtements, d’objets ou argent personnel 
appartenant au vacancier.

 CONDITIONS D’ANNULATION  Quel que soit 
le motif de l’annulation, la cotisation adhérent et 
l’assurance annulation seront retenues. Par ailleurs, 
suivant la date d’annulation :
- Plus de 90 jours avant le départ : il sera retenu 7 % 

du montant de la facture.
- Entre 90 jours et 46 jours inclus avant le départ : 

il sera retenu 30 % du montant de la facture.
- Entre 45 jours et 21 jours inclus avant le départ : 

il sera retenu 50 % du montant de la facture.
- Entre 20 jours et 10 jours inclus : il sera retenu 80% 

du montant de la facture ;
- Moins de 10 jours avant le départ  : il sera retenu 

100 % du montant total de la facture.
En cas de non présentation aux dates de convocation, 
la totalité du séjour reste due.
En cas d’annulation, l’adhésion et les frais d’assurance 
sont non remboursables.
CESSION DE CONTRAT
Vous avez la possibilité de céder le présent contrat 
tant que celui-ci n’a produit aucun effet et jusqu’à 30 
jours du départ, en prévenant l’association, à une per-
sonne remplissant les mêmes conditions que vous. 
Les frais de cession vous seront communiqués lors 
de votre demande. Vous-même et le bénéficiaire de 
la cession demeurez solidairement tenus du paiement 
du solde du contrat et des frais de cession.
Pour toute annulation de séjour, la date retenue par 
nos services sera la date de réception d’un email ou 
d’un courrier de confirmation d’annulation. 
La Fédé vous adressera le questionnaire médical de 
l’assurance à compléter et à nous retourner sous 15 
jours.
Nous vous rappelons que seul l’assureur est 
décisionnaire pour un éventuel remboursement. 
Pour toute question relative à l’assurance annulation, 
vous pouvez nous contacter au 02 99 72 47 59.
Une assurance annulation de séjour vous est 
proposée à : 27 € pour les séjours de 4 à 8 jours 
et 53 € pour les séjours de 2 semaines pour toute 
souscription au moment de l’inscription.
L’association a souscrit un contrat vous couvrant 
contre les conséquences de l’annulation de votre 
séjour. Pour toute question relative à l‘assurance 
annulation, vous pouvez contacter la Fédé au 
02 99 72 47 59. Toutefois, vous pouvez souscrire un 
contrat auprès de votre assureur habituel.
ANNULATION DU SÉJOUR - GARANTIE 
D’ANNULATION AVANT VOTRE DÉPART,
- Maladie, accident ou décès d’un membre de la famille 

de l’assuré ou d’une personne l’accompagnant.
- Dommages graves à l’habitation de l’assuré.
- Contre-indication médicale ou suites de vaccination.
Franchise : 50 € par personne.
Les justificatifs suivants vous seront demandés par 
l’assureur : les justificatifs médicaux, ou, s’il s’agit 
d’un autre cas d’annulation, toute pièce justifiant 
celle-ci. Attention ! L’assureur prend en compte 
la date des justificatifs médicaux pour le calcul du 
montant de votre remboursement.
EXCLUSION DE GARANTIE ANNULATION
Tous les événements non indiqués ci-dessus sont 
exclus dont maladies psychiques mentales ou 
dépressives, épidémies.
Rappel, le fait pour le vacancier de ne pas se présen-
ter le jour du départ équivaut à une annulation. Aucun 
remboursement ne sera accordé dans cette situation.
RÉSILIATION POUR CIRCONSTANCES 
EXCEPTIONNELLES
1/ Départ non justifié : tout départ en cours de 
séjour, qu’elle qu’en soit la raison (départ volontaire 
du vacancier, renvoi pour une raison impérative, 
rapatriement...), ne pourra faire l’objet d’un 
remboursement. En cas de désaccord, merci de 
nous adresser une demande écrite.
2/ Comportement inadapté : la Fédé se réserve le 
droit de mettre fin au séjour d’un vacancier avec 
effet immédiat, si, par son comportement, il mettait 
en danger sa propre vie, celle des autres ou le 
déroulement du séjour (en cas de non-respect des 
règles de vie du groupe, de non respect des gestes 
barrières dans le cadre de la Covid-19, des équipes 
d’encadrement, en cas de comportement abusif ou 
violent). L’intégralité des frais de rapatriement et 
du séjour est alors à la charge du vacancier ou du 
représentant légal et aucun remboursement ne 
pourra être consenti.
Il en va de même pour les problèmes pouvant survenir 
du fait de l’inscription d’une personne sur un séjour 
ne correspondant pas à l’autonomie requise.
3/ Non respect des conditions d’inscription  : en cas 
de non-respect des conditions d’inscription (exemples : 
association prévenue après l’inscription d’un fauteuil 
pour les sorties, de soins infirmiers contraignants, 
d’un appareil respiratoire, d’impossibilité de monter 
un escalier, aide à la toilette sans intervention d’une 
aide à domicile,…), ou de comportement du vacancier 
incompatible avec le maintien en structure collective 
d’accueil ( comportement difficile, mutilation, 
déviances sexuelles,… ) l’association pourra annuler 
l’inscription ou mettre un terme au séjour, sans 
remboursement des sommes versées.

 TRAITEMENTS ET SOINS MÉDICAUX 
Conformément au décret du 29/07/2004, c’est 
un infirmier qui doit préparer, avant et pendant le 
séjour, les médicaments dans un pilulier identifié au 
vacancier (nom, prénom, date de naissance, heure de 
prise en charge et photo) ayant un traitement médical. 
Les vacanciers doivent être munis :
- d’un pilulier préparé pour la totalité du séjour,
- de l’original de l’ordonnance dactylographiée du 

traitement,
- du protocole de distribution.

Si nécessaire, les documents confidentiels peuvent 
être mis sous pli à l’attention d’un médecin ayant à 
intervenir pendant le séjour.
Les frais médicaux occasionnés pendant le séjour 
sont avancés par l’association. Les feuilles de soins 
vous seront adressées après réception du règle-
ment. Certains actes infirmiers (exemple : gouttes 
oculaires…) ne sont pas remboursés par la sécurité 
sociale. Une facture vous sera transmise pour rem-
boursement de ces frais. Pour tous les passages de 
soins infirmiers, nous devons recevoir au plus tard 1 
mois avant le début du séjour l’ordonnance. Dans 
le cas contraire, nous vous demanderons de vous 
rapprocher d’un cabinet infirmier sur le lieu du séjour.

 PIÈCES À FOURNIR AU MOMENT DU DÉPART 
Les vacanciers doivent être munis :
- des photocopies de leur attestation d’assurance 
maladie, de mutuelle et d’invalidité,

- de la carte d’identité et de la carte européenne 
d’assurance maladie pour les séjours à l’étranger,

- de l’original de la carte vitale s’il y a des soins 
infirmiers prévus.

CONDITIONS PARTICULIÈRES DE VENTE
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INFORMATIONS GÉNÉRALES SUR LE/LA VACANCIER/ÈRE 
• M. - Mme   Nom :  ...............................................Prénom :  ............................................................... Âge :  ........................

• Je vis en (cochez les cases utiles) :

  ❏  appartement / maison ❏  suivi SAVS ❏  famille ❏  famille d’accueil

  ❏  foyer de vie - précisez son nom : ......................................................................................................................................

  ❏  foyer d’hébergement - précisez son nom : ........................................................................................................................

  ❏  EHPAD - précisez son nom : .............................................................................................................................................

  ❏  FAM - foyer d’accueil médicalisé ❏  CHS – Centre Hospitalier Spécialisé

• Je travaille :        Oui  ❏      Non  ❏

• Je suis concerné/e par le(s) handicap(s) suivant(s) (cochez les cases utiles) :

❏  handicap intellectuel ❏  handicap psychique ❏  handicap sensoriel

❏  handicap moteur ❏  polyhandicap  ❏  handicap cognitif          ❏  troubles du spectre de l’autisme

MON NIVEAU D’AUTONOMIE ( Merci d’entourer les autonomies correspondantes en se repérant à la fiche SEMBA® du CNLTA , page 6 ) :

INFORMATIONS UTILES À L’ACCOMPAGNEMENT DU / DE LA VACANCIER/IÈRE

 MES CAPACITÉS 
Je peux me baigner Oui ❏ Non ❏

Je sais nager Oui ❏ Non ❏
Je suis :
(capacités physiques) très fatigable ❏ fatigable ❏ dynamique ❏

Je peux marcher : < ½h ❏ entre ½h et 1h ❏ 1h  ❏
Avec des pauses
Si oui, toutes les …….................................

Oui ❏ Non ❏

J’ai besoin d’une aide lors de mes déplacements
Si oui, précisez : 

Oui ❏ Non ❏

bras ❏ canne ❏ déambulateur ❏ fauteuil ❏

occasionnel ❏ permanence ❏
J’emmènerai mon aide aux déplacements pendant mon séjour Oui ❏ Non ❏

Je monte et descend les escaliers Oui ❏ Non ❏

avec appréhension Oui ❏ Non ❏

Je gère mon argent personnel seul/e Oui ❏ Non ❏

En situation de vacances sur des lieux non connus :

Je sais me repérer dans les lieux Oui ❏ Non ❏

Je peux sortir seul/e Oui ❏ Non ❏

Je peux rester seul/e Oui ❏ Non ❏

SOMMEIL
J’ai des habitudes pour m’endormir (veilleuse…) qui sont :  ..................
..............................................................................................................

J’ai des troubles du sommeil Oui ❏ Non ❏
(lever la nuit, matinal ou difficile, somnambulisme, insomnie, angoisses…)
Si oui, précisez :  ...................................................................................
De quel accompagnement ai-je besoin ? :  .............................................

J’ai un appareil respiratoire pour la nuit Oui ❏ Non ❏
Merci de nous en informer, afin de privilégier une chambre seule.

Si oui, je le gère seul/e
( Merci de fournir le mode d’emploi ) Oui ❏ Non ❏

J’apprécie de faire la sieste Oui ❏ Non ❏

J’ai une relation de couple et je souhaiterais avoir une chambre 
commune avec (Indiquez le nom et prénom de la personne) :
..............................................................................................................................

lit commun  ❏ lits séparés  ❏

MES HABITUDES DE VIE QUOTIDIENNE
Je fume Oui ❏ Non ❏

Si oui, je gère seul/e ma consommation Oui ❏ Non ❏
Si oui, nombre de cigarettes habituellement consommées par jour :  .....................
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VIE QUOTIDIENNE (repas, toilettes, habillement) VIE SOCIALE ET COMPORTEMENT MOBILITÉ ET DÉPLACEMENT

Animation Loisirs Handicap La Fédé
5, rue Jacques Prado - BP 30123 - 35601 REDON Cedex

Agrément “Vacances Adaptées Organisées”
AGR.035-2021-001 ATOUT France IM035140002

loisirshandicap@lafede.fr
02 99 72 47 07

HYGIÈNE Oui Non

Je me toilette seul/e ❏ ❏ Avec 
stimulation

verbale
Avec aide 
physiqueSi non, j’ai besoin d’accompagnement pour :

séchage ❏ ❏ ❏

lavage de dos ❏ ❏ ❏

lavage de cheveux ❏ ❏ ❏

rasage ❏ ❏ ❏

J’ai besoin d’un passage infirmier pour ma toilette : Oui ❏ Non ❏

Nos équipes d’animation ne sont pas en mesure d’accompagner 
les personnes nécessitant une aide effective à la toilette. Le 
cas échéant, un passage infirmier ou aide à domicile devra être 
envisagé et organisé par vos soins. Merci de nous transmettre les 
coordonnées du cabinet infirmier choisi.

SOMMEIL
J’ai l’habitude de me coucher vers :  .....................................................

J’ai l’habitude de me lever vers :  ..........................................................



 MES INFORMATIONS MÉDICALES 
Je suis un traitement médical Oui ❏ Non ❏
Si oui, je le prends seul Oui ❏ Non ❏

Les médicaments devront être conditionnés dans un PILULIER 
COMPLET pour toute la durée du séjour au nom, prénom et 
photographie du/de la vacancier/ère, accompagnés de l’original de 
l’ordonnance dactylographiée.

J’ai besoin d’un passage infirmier 
durant le séjour : 

Oui ❏ Non ❏

Si oui, préciser pour 
quel type de soins : 

❏ Traitement sous forme buvable

❏ Traitement sous forme liquide (soin oculaire...)

❏ Injection

❏ Autre, précisez ................................................

Nombre de passages 
prévus dans une journée : ❏ 1 ❏ 2 ❏ 3 ou plus

Pour le bon déroulement des séjours et ne pas impacter l'organisation, 
nous ne sommes pas en mesure d'accueillir des vacanciers ayant 
besoin d'au moins 3 passages infirmier par jour.

• Si le/la vacancier/ère a besoin d’un passage infirmier, merci de 
nous indiquer l’adresse email du contact médical de 
la structure/famille : ..........................................@ ............................

PRÉCISIONS Oui Non

Épilepsie ❏ ❏
Si oui, stabilisée ❏ ❏
Si non, manifestations : .....................................................................................

Si oui, précautions (feu d’artifice, concerts...) : .................................................

Si oui, merci de fournir le certificat médical de non contre-indication à la baignade

Diabète ❏ ❏
Si oui, stabilisé ❏ ❏

J’ai un objet fétiche ❏ ❏
Si oui, lequel ? :  ....................................................................................................

Je me fais facilement comprendre par une personne 
qui ne me connaît pas ❏ ❏

facilement difficilement pas du tout

J’ai accès à la parole ❏ ❏ ❏
Quel est le mode de communication le plus approprié
(signes, images, makaton, pictogrammes…) ? :  ....................................................

Je suis sujet à la frustration ? Oui ❏ Non ❏
Si oui, dans quelles circonstances ? :  ...................................................................
Quel est le mode de relation le plus approprié ? :  .................................................

MON RÉGIME ET HABITUDES ALIMENTAIRES Oui Non

Je suis un régime alimentaire
(diabète, hypocalorique…) ❏ ❏

Si oui, précisez :  ...................................................................................................
Si oui, joindre une copie du régime ou des indications particulières

J’ai besoin de repas :  ❏ mixé    ❏ mouliné    ❏ émietté    ❏ gélifié
Si vous cochez l’une de ces cases, OBLIGATION de fournir un mixer ou 
le matériel adapté.

Je suis sujet aux fausses routes, problème de déglutition... ❏ ❏

Alcool autorisé ❏ ❏

Café/thé (caféine) autorisé  ❏ ❏

Merci de préciser la quantité :  ..............................................................................

MON COMPORTEMENT Oui Non

J’ai tendance à fuguer ❏ ❏
Si oui, précisez :  ...................................................................................................

J’ai des peurs ( peur de la foule, des animaux… ), des phobies ❏ ❏
Si oui, précisez :  ...................................................................................................
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HYGIÈNE Oui Non Avec stimulation Avec aide

Je gère mes vêtements seul/e ❏ ❏ ❏ ❏

J’ai besoin d’accompagnement pour (trier mon linge, préparer mes vêtements…) .....

Je m’habille seul/e ❏ ❏ ❏ ❏
J’ai besoin d’accompagnement pour (chaussures...) :  .........................................

Nos équipes d’animation ne sont pas en mesure d’accompagner 
les personnes nécessitant une aide effective à l’habillage.

Oui Non
Avec stimulation 

verbale
Avec aide 
physique

Je vais aux toilettes seul/e ❏ ❏ ❏ ❏
J’ai besoin d’aide pour 
m’essuyer ❏ ❏

Si oui, précisez (entourer)

Je suis sujet à l’énurésie ❏ ❏ Diurne Nocturne

Je suis sujet à l’encoprésie ❏ ❏ Diurne Nocturne

Oui Non

J’utilise des protections ❏ ❏
Si oui, je les gère et les change seul/e ❏ ❏

Pour les personnes sujettes à l’énurésie et/ou à l’encoprésie, OBLIGATION 
de fournir les protections nécessaires, des alèses et des paires de draps 2 
personnes complémentaires.

Animation Loisirs Handicap La Fédé
5, rue Jacques Prado - BP 30123 - 35601 REDON Cedex

Agrément “Vacances Adaptées Organisées” 
AGR.035-2021-001 ATOUT France IM035140002

loisirshandicap@lafede.fr
02 99 72 47 07

IMPORTANT
Pour les traitements médicaux sous forme buvable et liquide (ex : 
soins oculaires), merci de vous rapprocher du médecin traitant pour 
demander une alternative conditionnable en pilulier (comprimés ou 
unidoses).
En cas d’impossibilité, merci de nous contacter. Pour ce faire, il est 
nécessaire de fournir une ORDONNANCE SPÉCIFIQUE pour ces 
soins au plus tard un mois avant le début du séjour. Après ce délai, 
nous vous demanderons de vous rapprocher d’un cabinet infirmier 
pour faire les démarches en précisant que la personne concernée a 
des troubles cognitifs l’empêchant de faire ses soins elle-même, et 
de la transmettre à l’association.
Merci de prévoir l’original de la carte vitale.

Oui Non

Éthylisme  ❏ ❏

Allergie / intolérance ❏ ❏
Si oui, précisez (type/objet):  ............................................................................

Sensibilité au soleil ❏ ❏
Si oui, merci de fournir une crème adaptée

J’ai des troubles de la vue ❏ ❏

J’ai des troubles de l’ouïe ❏ ❏

Je porte un appareil dentaire, oculaire, auditif… et j’ai des soins 
spécifiques. Merci de joindre une note pour l’équipe d’animation.

J’ai des contre-indications, précisez : ....................................................

Nom du médecin traitant :  ....................................................................
Tel.:  ......................................................................................................................

Si nécessaire et sous la forme qui vous convient (feuille annexe, pli 
fermé… ), joignez des indications complémentaires à destination de 
l’équipe du séjour ou aux professionnels du corps médical en cas 
de besoin.

LE VACANCIER / LA VACANCIÈRE M. - Mme   Nom :  ..................................................Prénom :  ....................................................

MON COMPORTEMENT Oui Non

J’ai des manifestations agressives ❏ ❏

Envers les autres ❏ ❏

Envers moi-même ❏ ❏
Si oui, comment se manifestent-elles (insultes, jets d’objets…) ? :  ......................
..............................................................................................................................

Quel est le mode de relation le plus approprié ? :  ..................................................
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 ACCUEIL &
ACHEMINEMENT
sur les lieux de départ

 CONVOYAGES PROPOSÉS 
Un transport collectif vous est 
proposé au meilleur prix en fonction 
du lieu de prise en charge et du 
nombre de personnes (cf. le tableau 
des convoyages ci-contre).
Nous pouvons envisager un 
convoyage pour un minimum de 
4 personnes sur un même lieu de 
rassemblement ou sur deux lieux 
proches.
Pour pouvoir en bénéficier merci de 
nous envoyer la fiche d’inscription 
au plus tard le 6 novembre 2023. 
Une fois cette date passée, toute 
demande de modification devra nous 
être transmise par écrit, pour étude, 
sans garantie d’acceptation de 
notre part. Une fois la convocation 
envoyée, le convoyage prévu sera 
facturé, quelque soit la demande 
de changement ou d’annulation 
qui pourrait nous être transmise 
ultérieurement.
Afin de répondre au mieux à vos 
souhaits, nous vous demandons 
d’être attentifs aux différentes dates 
de séjour lorsque vous inscrivez 
plusieurs personnes d’une même 
structure.
Ne pas oublier de prévoir la 
préparation en pilulier des 
traitements médicaux pour la durée 
complète de la prise en charge 
par notre association, y compris le 
transport.

 VACANCIER ARRIVANT ET REPARTANT PAR  
 LA GARE SNCF - REDON 
Redon est largement desservie par 
la ligne TGV Paris-Quimper. Elle 
se situe aussi sur la ligne Nantes-
Rennes et Quimper-Bordeaux.
Les arrivées et les retours peuvent 
s’effectuer à la gare SNCF de 
Redon. Nous mettons en place 
des navettes pour effectuer les 
déplacements entre la gare et le lieu 
de rassemblement des séjours. Ce 
service est gratuit.
En cas de déplacement en train, 
merci de nous adresser une copie 
des billets de train, dès que 
possible, afin de réserver le meilleur 
accueil (prise en charge au point 
accueil de la gare).
À titre d’information, la SNCF 
propose un service « ACCÈS 
PLUS » qui permet d’accueillir et 
d’accompagner les personnes lors 
de leurs déplacements en train. 
Pour plus d’informations, consultez 
leur site Internet. Si vous êtes 
intéressés, merci d’effectuer la 
réservation auprès de leur service 
et de nous en informer bien avant 
le départ, afin que le vacancier se 
déplace en toute sécurité.

 TABLEAU DES CONVOYAGES 
Les convoyages comprennent 
le trajet aller-retour : du lieu de 
rassemblement le plus proche du 
domicile du vacancier jusqu’à Redon 
en début et en fin de séjour.

Nos tarifs comprennent :
• le coût du transport par taxi

ou
• la location du véhicule,
• le salaire et les frais annexes du 

conducteur,
• le coût du carburant.
Les distances ont été calculées sur 
un site Internet d’itinéraires.
Il s’agit d’un coût par personne 
comprenant l’aller-retour du séjour. 

Pour plus de 4 personnes sur le même trajet 
ou pour plusieurs inscriptions, nous contacter.

VILLE DE PRISE EN 
CHARGE

COÛT ALLER ET 
RETOUR (en €)

Caen (14) 237

Dinan (22) 109

Guingamp (22) 175

Saint Brieuc (22) 146

Brest (29) 223

Quimper (29) 162

Bain de Bretagne (35) 45

Rennes (35) 59

Saint Malo (35) 122

Ancenis (44) 78

Blain (44) 30

Châteaubriant (44) 53

Les Touches (44) 56

Nantes (44) 67

Pontchâteau (44) 27

St-Brevin-les-Pins (44) 53

Saint-Nazaire (44) 51

St-Père-en-Retz (44) 64

Savenay (44) 37

Cholet (49) 119

Saint James (50) 120

Avranches (50) 134

Laval (53) 127

Lorient (56) 104

Plumelec (56) 55

Pontivy (56) 85

Vannes (56) 54

Le Mans (72) 199

Le Havre (76) 308

Parthenay (79) 184

Poitiers (86) 230
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• Nos projets sont accompagnés et discutés tout au long 
de l’année avec des personnes en situation de handicap 
et des professionnels du secteur médico-social et de 
l’animation.

• Nos équipes sont mises en place en fonction des 
besoins des vacanciers, remplacées pendant leurs 
jours de congés et soutenues par une équipe de 
coordination.

• Nous mettons en œuvre des solutions individualisées 
pour limiter les temps de trajet et assurer le confort 
dans les transports.

• Nos séjours se déroulent principalement en Gîtes de 
France auprès de propriétaires engagés dans l’accueil 
de personnes en situation de handicap.
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Départs et retours à Redon (35)

Avec ou sans Bafa

Formation 2 jours en juin

DEVIENS ANIMATEUR-ACCOMPAGNATEUR 
DE SÉJOURS ADAPTÉS
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