
Fiche d‘inscription 

Vacances de Parkinson Luxembourg du 18.08.24 au 25.08.2024 
 

Hôtel Zuiderduin à Egmond aan Zee 
province de Hollande-Septentrionale aux Pays-Bas 

 
 
 

Nom et prénom de la personne atteinte :  ......................................................................... 
 
................................................................................................................................................. 
 
Date de naissance: ................................................................................................................. 
 
Adresse: ............................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................. 
 
Tel : ................................................. GSM: ......................................................................... 
 
E-Mail: ..................................................................................................................................... 
 
 
 
Est-ce-que vous êtes accompagnés?  
 
Nom et prénom: ........................................................................................................................ 
 
Date de naissance: ................................................................................................................... 
 
Adresse: ................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................. 
 
Tel: ................................................. GSM: …........................................................................... 
 
E-Mail:  .................................................................................................................................... 
 
 
 
Qui contacter en cas d‘urgence? 
 
Nom et prénom: ............................................................................................................ 
 
Tel: ................................................ GSM: ......................................................................... 
 
 
 
Séjour:  
 

o Chambre individuelle (1.608€)  
o Chambre double (1.280€ par personne) 

 



 
Est-ce-que vous suivez un régime alimentaire spécial ou êtes-vous allergiques à des 
aliments ? 
 
(si oui, lesquels): ........................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................. 
 
Est-ce-que vous avez besoin d’un service de soins infirmiers (à vos frais) 
Si oui, veuillez avertir le personnel du Centre La Tulipe. 
  

O laver O habiller O bas de contention 

 

O autres: ............................................................................................................................... 

 
  
 
Chaise roulante: O j’amène ma chaise roulante 

 O je veux emprunter une chaise 
 
Rollateur : O j’amène mon rollateur 

 O je veux emprunter un rollateur 
 
D’autres aides: ....................................................................................................................... 
 
Autres remarques: ..................................................…………………………………………….. 
 
  
 
 

Après réception de confirmation, je verse l’acompte de 500€. 
Le reste de la somme sera versé jusqu’au 10.08.2024. 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BCEE  LU15 0019 5503 7294 9000  BGL BNPP  LU18 0030 7671 8546 0000 
BIL LU81 0022 1557 8786 5400 CCPL LU55 1111 1210 1758 0000 
CCRA  LU46 0090 0000 1079 0715 

Une organisation de 
Parkinson Luxembourg 

 


