
Fiche Devis Horizons Inclusifs 

FICHE DE DEMANDE DE DEVIS 

HORIZONS INCLUSIFS 

Séjours adaptés pour personnes en situation de handicap 

 

Informations du participant 

Nom et prénom du participant : .............................................................. 

Date de naissance : ....../....../........ 

Âge : ........................ 

Sexe : ☐ Femme ☐ Homme 

Adresse complète : .............................................................................. 

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

Téléphone : .............................................................. 

Email : .............................................................................. 

 

Informations sur le handicap et les besoins 

spécifiques 

Type de handicap 

☐ Handicap mental ☐ Handicap psychique ☐ Handicap moteur ☐ Trouble du spectre 

autistique (TSA) ☐ Polyhandicap ☐ Trisomie ☐ Autre : 

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

Niveau d’autonomie 

☐ Autonome ☐ Semi-autonome ☐ Dépendant 

Le participant nécessite-t-il : 



Accompagnement quotidien 

☐ Aide à la toilette ☐ Aide à l’habillage ☐ Aide aux repas ☐ Surveillance de nuit ☐ Aide 

aux déplacements ☐ Traitement médical spécifique ☐ Aucun accompagnement particulier 

Mobilité 

☐ Marche autonome ☐ Fauteuil roulant manuel ☐ Fauteuil roulant électrique ☐ Difficultés 

de déplacement ☐ Autre : .......................................................... 

Communication 

☐ Communication verbale ☐ Communication non verbale ☐ Besoin d’accompagnement 

spécifique ☐ Autre : .......................................................... 

 

Informations médicales 

Médecin traitant : .................................................................. 

Allergies / contre-indications : 

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

Traitements médicaux en cours : 

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

Régime alimentaire spécifique : ☐ Sans particularité ☐ Sans gluten ☐ Sans lactose ☐ Mixé 

☐ Allergies alimentaires ☐ Autre : .......................................................... 

 

Séjour souhaité 

Type de séjour recherché 

☐ Colonie adaptée ☐ Séjour vacances ☐ Week-end adapté ☐ Séjour découverte ☐ Séjour 

bord de mer ☐ Séjour montagne ☐ Séjour culturel ☐ Séjour sportif ☐ Autre : 

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

Période souhaitée 

Du ....../....../........ au ....../....../........ 

Durée souhaitée 



☐ 3 à 5 jours ☐ 1 semaine ☐ 2 semaines ☐ Plus de 2 semaines 

Destination souhaitée 

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

 

Niveau d’encadrement souhaité 

☐ Encadrement léger ☐ Encadrement renforcé ☐ Accompagnement individuel ☐ Présence 

médicale nécessaire 

 

Transport 

☐ Le participant sera accompagné par la famille ☐ Transport organisé par Horizons Inclusifs 

☐ Besoin d’un transport médicalisé 

Ville de départ : .................................................................. 

 

TARIFICATION INDICATIVE 

Niveau d’accompagnement Tarif journalier estimatif 

Autonome À partir de 7 500 DZD / jour 

Semi-autonome À partir de 10 000 DZD / jour 

Accompagnement renforcé À partir de 13 500 DZD / jour 

Accompagnement individuel Sur devis personnalisé 

Le tarif peut inclure : 

• Hébergement 

• Restauration complète 

• Encadrement spécialisé 

• Activités adaptées 

• Transport local 

• Assistance et suivi personnalisé 

Options complémentaires : 



☐ Transport national ☐ Chambre individuelle ☐ Activités spécifiques ☐ Accompagnement 

médical renforcé ☐ Assistance 24h/24 

 

Informations du responsable légal 

Nom et prénom : .................................................................. 

Lien avec le participant : .................................................... 

Téléphone : .................................................................. 

Email : .................................................................. 

 

Commentaires ou demandes particulières 

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

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

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

 

Validation de la demande 

☐ Je certifie que les informations communiquées sont exactes. 

☐ J’autorise Horizons Inclusifs à me contacter concernant cette demande. 

Date : ....../....../........ 

Signature : 

 

HORIZONS INCLUSIFS 

Voyager ensemble, sans barrières 

        Email : contact@horizonsinclusifs.org  



   Téléphone : +213 ................................  

  Site web : www.horizonsinclusifs.org 

 


	FICHE DE DEMANDE DE DEVIS
	HORIZONS INCLUSIFS
	Séjours adaptés pour personnes en situation de handicap

	Informations du participant

	Informations sur le handicap et les besoins spécifiques
	Type de handicap
	Niveau d’autonomie
	Le participant nécessite-t-il :
	Accompagnement quotidien
	Mobilité
	Communication


	Informations médicales
	Séjour souhaité
	Type de séjour recherché
	Période souhaitée
	Durée souhaitée
	Destination souhaitée

	Niveau d’encadrement souhaité
	Transport
	TARIFICATION INDICATIVE
	Le tarif peut inclure :
	Options complémentaires :

	Informations du responsable légal
	Commentaires ou demandes particulières
	Validation de la demande
	HORIZONS INCLUSIFS
	Voyager ensemble, sans barrières


