BULLETIN D’INSCRIPTION Congrès FNAF Lyon 13 et 14 Juin 2026

Un bulletin d’inscription par personne ! 
Le nombre de participants au congrès est limité, 
les inscriptions se feront par ordre d’arrivée des bulletins d’inscription




Nom : …………..	 			Prénom : ………..
Adresse postale : …………………………..
Code Postal : …….			Ville : ……………..
Téléphone : ………			E-mail :	……………
Je suis :  Une personne aphasique 	 	un aidant   	      	un professionnel    	    autre 
Adhérent de l’association : ……………………………………


Je réserve avant le 20 janvier 2026 :
Une chambre simple (355€) et je verse 110 € d’arrhes 							………….
(solde 245€ à régler avant le 15 avril)
Une chambre double (285€/personne) et je verse 90 € d’arrhes par personne 				………….
(solde 195€ par personne avant le 15 avril)
Une chambre triple (260€/personne) et je verse 80 € d’arrhes par personne 				………….
(solde 180€ par personne) avant le 15 avril
Sans hébergement (déjeuner et diner, samedi et dimanche) (165€) et je verse 50 € d’arrhes 		………….
(solde 115€ avant le 15 avril)

Je réserve après le 20 janvier 2026 : (sous réserve de places disponibles):				
Une chambre simple (380€) et je verse 135 € d’arrhes 							…………
(solde 245€ à régler avant le 15 avril)
Une chambre double (305€/personne) et je verse 110 € d’arrhes par personne 				…………
(solde 195€ par personne avant le 15 avril)
Une chambre triple (275€/personne) et je verse 95 € d’arrhes par personne 				…………
(solde 180€ par personne) avant le 15 avril
Sans hébergement (déjeuner et diner, samedi et dimanche) (170€) et je verse 55 € d’arrhes 		…………
(solde 115€ avant le 15 avril)

Je souhaite arriver dès le vendredi soir (chambre et diner), j’ajoute : 
· Une nuit en chambre simple (ajouter 113€) : 							………….
· Une nuit en chambre double (ajouter 97€ par personne) : 					………….
· Une nuit en chambre triple (ajouter 85€ par personne) : 					………….	

Je souhaite commander un pique-nique pour le lundi : 20€ par personne 				………….
		
 
										TOTAL : 		………….

Si chambre double : indiquez le nom de la personne avec qui vous partagerez votre chambre :
…………………………………………………………….

Si chambre triple : indiquez le nom des personnes avec qui vous partagerez votre chambre :
……………………………………………………………
……………………………………………………………

[bookmark: _Hlk211705188]Pour l’inscription : 
· De préférence en renvoyant la ou les fiches par mail (anne.peillon@aphasie.fr) et le règlement par virement à 
Crédit mutuel, IBAN FR76 1027 8116 0300 0206 4360 343 Code BIC CMCIFR2A (bien préciser le nom de la personne qui s‘inscrit lors du virement !) 
· Ou par courrier avec règlement par chèque à l’ordre de la FNAF à :
Anne PEILLON 15 chemin de Putet 69230 SAINT GENIS LAVAL

Fiche de renseignements

Si vous êtes en fauteuil roulant, merci de le préciser pour les transports et pour l’hôtel : 
Fauteuil roulant	OUI 		NON 			Pliant 	 OUI 		NON 	
Fauteuil électrique 	OUI 		NON  		
Avez-vous besoin d’une chambre PMR :  	OUI 			NON 
Si vous avez besoin de soins infirmiers, merci de le préciser et pour quelle heure :

Avez-vous des besoins particuliers ?

Avez-vous un régime ? 


J’arriverai :
Par mes propres moyens
Par le train (Gare Part-Dieu) 
· J’ai besoin que l’on vienne me chercher       OUI    	 	NON 
(Préciser ci-dessus si fauteuil roulant, pliant ou non, ou électrique)
Par l’avion (Aéroport Lyon St Exupéry) et je rejoindrai la gare de la Part-Dieu avec le Rhône Express
· J’ai besoin que l’on vienne me chercher       OUI    	 	NON 
(Préciser ci-dessus si fauteuil roulant, pliant ou non, ou électrique)

Des ateliers sont prévus le samedi après-midi (14h30-15h30/16h-17h). 
Vous devez en choisir 2 parmi ceux proposés, et un atelier de « remplacement » au cas où l’un serait complet (inscription selon l’ordre d’arrivée)
Parmi les ateliers ci-dessous, j’aimerais participer à (en choisir deux plus un atelier de remplacement) :

Ateliers pour tous :					   en choisir 2		et un de remplacement
· Sonothérapie 									
· Atelier chant musicothérapie 
· Atelier jeux de langage/improvisation 					
· Atelier 114, installation application sur téléphone 
Atelier réservé aux aidants : 
Temps de parole entre aidants 
Ateliers gestion/administration : 
réservés aux dirigeants associatifs et bénévoles engagés 
	Trésorerie-comptabilité
	Créer sa Newsletter


Dimanche après-midi
Je souhaite découvrir et participer à l’atelier Activité Physique Adaptée 		 OUI 			NON
