
 

IRPA – association loi 1901 n°W111003484 Préfecture de l’Aude 
Siège social : Domaine de Fraisse – 11250 Leuc - contact@irpa.fr – 04 68 76 33 65 

Bulletin d’inscription 
séjours autisme / répit actif* 2020 

 
 

• RENSEIGNEMENTS FAMILLES : 
 

Enfant/jeune avec TSA 
Melle  M.  Nom ……………………………………………………………………….......………………………………………………………… 
Prénom(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………/……../…… 
 
Accompagnants 
Mme  M.  Nom ……………………………………………………………………….......………………………………………………………… 
Prénom(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Qualité : Père  Mère   Frère   Sœur     
Si autres, veuillez préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………/……../……......…  
Adresse ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone portable Mme/M. : ........../........../........./........./........./ 
Email Mme/M. : ……………………………….......................@………………………………………................................................ 
 
Mme  M.  Nom ……………………………………………………………………….......…………………………………………………………. 
Prénom(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Qualité : Père  Mère   Frère   Sœur     
Si autres, veuillez préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………/……../……......…  
Adresse ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. portable Mme/M. : ........../........../........./........./........./  
Email Mme/M. : ……………………………….......................@………………………………………................................................ 
 
Participant supplémentaire 
Mme  M.  Nom ……………………………………………………………………….......…………………………………………………………. 
Prénom(s) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Qualité : Père  Mère   Frère   Sœur     
Si autres, veuillez préciser : …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Date de naissance : ………/……../……......… 
Adresse ………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél. portable Mme/M. : ........../........../........./........./........./  
Email Mme/M. : ……………………………….......................@………………………………………............................................... 
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• ADAPTATION INDIVIDUELLE POUR LES ACCOMPAGNANTS 
 

Régime alimentaire, difficultés motrices,…: merci de nous indiquer, en précisant le nom de l’accompagnant 
concerné, toute information nécessitant une adaptation individuelle :  

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

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

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

............................................................................................................................................................................... 
 
 
Pour l’équitation (balades, cours, relaxation par le cheval), merci de nous transmettre la taille et le poids, en 
précisant le nom de l’accompagnant concerné, afin que nous puissions organiser en amont la cavalerie : 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
 
 

• MODALITÉS D’INSCRIPTION 
 

Inscription :  
1er choix    : séjour du ……………………au……………………. 
2ème choix : séjour du ………………….  au…………………… 
3ème choix : séjour du……………………au…………………… 
(cf. planning proposé en 2020 sous réserve des places encore disponibles et après étude du dossier) 
 
Lieu du séjour : domaine de Fraisse – 11250 Leuc (Aude) 
 
Tarif :  
 
Grâce au Fonds de dotation « Réalité Autisme » et d'AG2R LA MONDIALE, votre participation totale pour un 
séjour sera de : 
425 euros tout compris au lieu d'un coût réel de 2 850 euros, pour les prestations décrites ci-dessous. 
Au-delà de 3 personnes une participation supplémentaire sera facturée de 45 € par personne (déduction 
bourse incluse) 
 
❖ Prestations comprises 

 
Le séjour proposé comprend les prestations suivantes :  
 

➢ Les activités obligatoires 
- pour un enfant jeune avec TSA 
- jusqu’à 2 aidants familiaux 

➢ L’hébergement  
- en pension complète du lundi au vendredi (4 nuits) * 
- draps et serviettes fournis 

 
* possibilité d’arriver le dimanche soir et de repartir le samedi matin par rapport à l’éloignement 
géographique : 35 € par nuit supplémentaire dîner inclus au lieu de 225 € 
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Modes de paiement : 
Un chèque d’arrhes de 50 euros par participant, libellé au nom de l’Institut de Recherches Pratiques sur 
l’Autisme (IRPA) vous sera demandé après la confirmation de votre inscription. 
Le solde sera versé au début du séjour en espèces ou par chèque à l’ordre de l’Institut de Recherches Pratiques 
sur l’Autisme (IRPA)1. 
Validation d’inscription : 
Nous vous remercions de nous faire parvenir ce bulletin d’inscription et le formulaire d’informations de votre 
enfant avec TSA à l’adresse suivante : 
 

IRPA 
Séjour autisme/répit actif 

Domaine de Fraisse 
11250 LEUC 

 
 

Après réception et étude du dossier complet par notre commission, nous vous confirmerons votre 
séjour dans un délai de deux mois.  
 
 
Comment nous avez-vous connus ?   
 
 MDPH 
 Association (merci de préciser laquelle) : ... 
 Service social (merci de préciser lequel) : .... 
 Vous connaissez une personne ayant déjà bénéficié de ce séjour  
 AG2R LA MONDIALE 
 Site Internet 
 Réseaux sociaux 
 Autre : ....... 
 
Etes-vous clients AG2R LA MONDIALE :    oui        non  
Autre organisme de protection sociale : ………………………………………………………………………………………………………….. 
Etes-vous bénéficiaire du régime AGIRC ARCCO :    oui        non  
 
Informations CAF  
N° allocataire CAF : ………………………………………… 
Département de résidence : ………………………………………………………. 
 
 en cochant cette case, je confirme avoir pris connaissance et accepté les conditions ci-dessous : 
✓ programme des séjours 
✓ modalités des séjours 

 
 en cochant cette case, j’accepte que mes données de santé soient traitées par l’association IRPA à des 
fins de gestion de mon séjour au Domaine de Fraisse 
 en cochant cette case, je refuse que mon adresse email soit utilisée pour m’envoyer des informations sur 
les activités et services proposés par l’association IRPA et des invitations aux événements organisés par 
l’association IRPA 
 

 
1 Les chèques ANCV sont acceptés 
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Pour toute information complémentaire, merci de nous contacter à contact@irpa.fr ou au 04 68 76 33 65. 

 

*
Merci de bien vouloir lire et compléter soigneusement le présent formulaire.  

Veuillez noter que les réponses aux cases ci-avant sont obligatoires et nécessaires au traitement de votre demande 
d’inscription et à l’exécution de nos prestations. 

L’absence de réponse à un champ obligatoire est susceptible de compromettre le traitement de votre demande 
d’inscription, le bon suivi de votre dossier et la bonne exécution de nos prestations.  

Le responsable du traitement de vos données personnelles est INSTITUT DE RECHERCHES PRATIQUES SUR L’AUTISME 

association régie par la loi du 1er juillet 1901 ayant son siège social Domaine de Fraisse – 11250 Leuc – France enregistrée 

à la Préfecture de l’Aude sous le numéro W111003484 ci-après désignée  « nous » ou l’« association IRPA». 

Nous ne traiterons ou n'utiliserons vos données que dans la mesure où cela est nécessaire pour assurer l’exécution de 
nos prestations envoyer des prospections non commerciales et respecter nos obligations légales ou règlementaires. Vos 
données sont également anonymisées aux fins d’effectuer notre recherche-action sur l’autisme conformément à l’objet 
social de notre association IRPA.  

Vos données sont collectées et traitées sur la base de l’exécution de votre contrat ou des mesures précontractuelles.  

Vos données personnelles sont conservées pendant une durée qui ne saurait excéder 5 années, sauf si : (i) vous exercez 
votre droit de suppression des données vous concernant, dans les conditions décrites ci-après (ii) une durée de 
conservation plus longue est autorisée ou imposée en vertu d’une obligation légale ou règlementaire.  

L’accès à vos données personnelles est limité :  
- aux membres de l’association IRPA selon leurs habilitations ;  
- certains mécènes de l’association IRPA dont le Fonds de dotation Réalité Autisme dans le cadre de leurs activités, 

de comptes rendus d’activité sur la mise en œuvre du projet « Village de Fraisse – Terre d’Avenir ».   
 
Conformément à la loi dite « Informatiques et Libertés » n°78-17 du 6 janvier 1978 dans sa dernière version et au 
règlement (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes 
physiques à l'égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données applicable à 
compter du 25 mai 2018, vous disposez des droits suivants concernant vos données personnelles : 

- droit d’accès ; 
- droit de rectification ; 
- droit à l’effacement ; 
- droit à la limitation d’un ou plusieurs traitements de vos données personnelles ; 
- droit à la portabilité de vos données personnelles ;  
- droit de définir des directives générales et/ou particulières relatives au sort de vos données personnelles et 

à la manière dont vous souhaitez que vos droits soient exercés après votre décès ;  
- droit de retirer votre consentement au traitement de vos données de santé. 

 
Un justificatif d’identité pourra vous être demandé. L’exercice d’un de ces droits pourra vous être refusé si votre demande 
ne remplit pas les conditions posées par la règlementation applicable. Dans cette hypothèse, vous en serez dûment 
informé(e).  
 
Pour exercer ces droits, vous pouvez : 

• Soit, nous adresser un message électronique à l’adresse suivante : contact@irpa.fr, 

• Soit, nous adresser un courrier postal à l’adresse suivante : Association IRPA, Domaine de Fraisse – 11250 Leuc. 
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Si vous ne souhaitez pas/plus recevoir nos actualités et invitations, vous avez la faculté de nous l’indiquer dans le cadre 
du présent formulaire, de modifier vos choix en nous contactant dans les conditions évoquées ci-dessus. 
 
En cas d’insatisfaction, vous disposez du droit d’adresser une réclamation auprès de la CNIL. 
 

 

Date et signature  
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