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NOM Prénom : Date:
Date de naissance :

Fiche PROJET VOYAGE

1. Destination:
Pays : Langue parlée :
Ville(s) :

2. Dates prévues
Départ :
Retour:
Soit durée du séjour :

3. Modes de transport
O Voiture O Train O Avion durée du vol :
O Bateau O Autre

4. Conditions particulieres :

O Climat :
O Altitude :
O Autre :
5. Nature du voyage :
O Loisir O Scolaire O Professionnel O Autre :
O Individuel O En groupe O En famille O Autre :

6. Type de séjour :
O Sédentaire O Itinérant O Autre :

7. Type(s) d’hébergement :

8. Particularités du voyage (éventuellement)

9. Besoins et attentes du patient :
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