« LAM TOURS 2022 »

HOTEL KYRIAD — TOURS / ST PIERRE DES CORPS

F L A M PARVIS DE LA GARE TGV — RUE FABIENNE LANDY

37700 SAINT PIERRE DES CORPS
TEL : 02.47.44.30.40

Vendredi 17 juin 2022 : Réunion de patient(e)s et proches
Samedi 18 juin 2022 : Réunion multidisciplinaire patient(e)s / proches /médecins
Assemblée Générale exercice 2021 — Assemblée Générale Extraordinaire

NOM : oo PRENOM : ...,
AD RE S SE o e
TEL:Fixe: ...........c..ooooui Portable ...........................

U J’assisterai a la réunion de patient(e)s vendredi 17 juin (aprés-midi) accompagné(e) de ...... personne(s)

Le cas échéant, préciser le nom de 1a (des) PErSONNE(S) : ..eevveervieriieriieniieeieeniie et etee sttt ee et e sete b e ene

a... accompagnant(s) assistera (ont) a la réunion des proches vendredi 17 juin (aprés-midi)

Le cas échéant, préciser le nom de 1a (des) PErSONNE(S) : ..eevveereerriieriieniieeieeriie et eteesee et eeebeeseaeebeeseeeene

U J’assisterai a la réunion multidisciplinaire du samedi 18 juin accompagné(e) de ..... personne(s)

Le cas échéant, préciser le nom de 1a (des) PEISONNE(S) : ..eevveeevieriieriieniieeieeiie e eteesee et eeebeeseae e e ene

U J’assisterai a ’assemblée générale du samedi 18 juin accompagné(e) de ...... personne(s)

Le cas échéant, préciser le nom de 1a (des) PErSONNE(S) : ..ecoveeeeeeriieriiieniieeieeiee et eteesee et ee et e e b e seeeene

U Je suis sous oxygene U oui U non

Si oui, pensez a faire le nécessaire aupres de votre prestataire.
Q Je désire une chambre d’hétel pour ...... personne(s) pour les nuits des :
U jeudi 16 juin U samedi 18 juin
U vendredi 17 juin U dimanche 19 juin

U Je dinerai au restaurant de 1’hétel le jeudi 16 juin au soir accompagné(e) de ...... personne(s).
U Je déjeunerai au restaurant de 1’hotel le vendredi 17 juin a midi accompagné(e) de ...... personne(s) (Les

repas du jeudi soir et vendredi midi seront a régler sur place par chaque participant. Ils ne sont pas
compris dans le total, Flam ne fait que réserver les places).

QO Je participerai au diner du vendredi 17 juin accompagné(e) de ...... personne(s) el
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U Je participerai au déjeuner du samedi 18 juin accompagné(e) de ...... personne(s)

U Je participerai au diner de gala du samedi 18 juin accompagné(e) de ...... personne(s)
Le diner de gala est offert aux adhérents par [’association. Pour les non adhérents, il est au prix de
27,90€.

U Je viendrai en voiture, j’aurai besoin d’une place de parking.
U J'ai un régime alimentaire. Merci de le préciser :
Je joins mon reéglement pour :
Chambre 1 personne : ... nuit(s)x 67 € = ...
Chambre 2 personnes: ... nuit(s) x 80 € = ...
Préciser : U 1 grand lit U 2 petits lits

Repas du vendredi soir : .... personne(s). x 20.00€ = ...
Repas du samedi midi : .... personne(s). X 20.00€ = ...

Repas du samedi soir (pour les non adhérents) ....personne(s) X 27,90 € =

Total = e

Flam peut prendre, éventuellement, en charge 50% des frais engagés. (sous réserve d’étre a jour de la
cotisation 2021 ou 2022 pour les nouveaux adhérents) Un justificatif des dépenses engagées pour les
déplacements sera a founir (billets de train, tickets de péage). Plus vite les billets sont pris, moins ils sont
chers.

Déduction prise en charge de 50 % par FLAM =.........

Total a régler pour le 25 MAI 2022 = e e——

(Les chéques ne seront encaissés qu’apres la rencontre)

A renvoyer avec votre réglement a :
Association FLAM
Annie SIMON
22, allée d’Argenson — 93190 LIVRY-GARGAN



