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RENSEIGNEMENTS SPECIFIQUES 

DERNIERES QUESTIONS 
Quelle est la nature de votre Handicap?  
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Disposez vous d’un  matériel médical particulier? Si oui lequel? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Avez-vous besoins d’une assistance pour des soins particuliers? Si oui lesquels? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Suivez vous un traitement médical? 
……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NOM (en capitales) : ……………………………………………………………………………………………… 
Prénom :………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Etes vous déjà parti en voyage à l’étranger ?  OUI*  NON* 
Si oui sur quelles destinations ? 
…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Voyagez-vous :  très peu*  occasionnellement *  fréquemment* 
 
Avez-vous déjà pris l’avion ?     OUI*  NON* 
 
Quelles destinations aimeriez-vous découvrir ? 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Habituellement, partez-vous par l’intermédiaire : 
d’associations *  d’agences spécialisées*   en famille* 
 
Etes-vous membre d’une association ? Si oui, laquelle 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Quelles sont les critères de sélection qui déterminent le choix de votre voyage ? 
Environnement social*   Climat*   Éloignement*  
Avez-vous l’habitude de partir seul ou bien accompagné? 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Aimeriez-vous partir sur un séjour de type : 
Culturel Sportif*   Repos*   Aventure* 

* Entourez la ou les réponses de votre choix 


