
Horaires Vendredi 20 Samedi 21 Dimanche 22 Lundi 23 Mardi 24

09:30 - 10:30 mXPEO les bases mXPEO les bases mXPEO les bases mXPEO les bases

10:45 - 11:45
mXPEO approfondi
ou
mAtelier d’écriture

mXPEO approfondi
ou
mAtelier d’écriture

mXPEO approfondi
ou
mAtelier d’écriture

mXPEO approfondi
ou
mGraphisme

Accueil à 14 h Pause déjeuner Fin du séjour

14:30 - 15:00 mRelaxation et 
auto-massage

mRelaxation et 
auto-massage

mRelaxation et 
auto-massage

mRelaxation et 
auto-massages

15:00 - 15:30 mXPEO les bases mXPEO les bases mXPEO pour 
la marche et 
application à 
l’extérieur

mXPEO les bases

15:45 - 16:45
mXPEO approfondi
ou
mGraphisme

mXPEO approfondi
ou
mGraphisme

mXPEO approfondi
ou
mGraphisme

17:00 - 18:30 mConférence  
Dr Valérie Fraix

Bulletin d'inscription pour le séjour 
Mieux vivre avec la maladie de Parkinson - du 20 au 24 octobre 2017

à renvoyer à  : Institut XPEO, 929 route de la Sure, 38880 Autrans
remplir un bulletin par personne

Nom et Prénom :_____________________________________________________________________________

Adresse complète :___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Tél. :______________________________________ Email :___________________________________________

   J’ai la maladie de Parkinson, depuis l'âge de ________ ans, mon âge actuel : ________ ans
   J’accompagne mon/ma __________________________ (lien ou parenté avec la personne malade)

 Je m'inscris pour le séjour complet

  m Je suis adhérent France Parkinson, FF/GP ou ITCCA Grenoble : 180 € pour le séjour complet

  m Je suis extérieur aux associations ci-dessus : 200 € pour le séjour complet

 Je m'inscris à la journée ou à la demi-journée

Merci d’indiquer vos jours de présence et de calculer le nombre de demi-journées auxquelles vous participez :

Je m’inscris du _________________ mmatin    maprès-midi au _________________ mfin matinée    mfin après-midi

  m Je suis adhérent France Parkinson, FF/GP, ou ITCCA Grenoble : 25 € x _____ demi-journée(s) = __________ €

  m Je suis extérieur aux associations ci-dessus : 30 € x _________ demi-journée(s) = _____________ €

Total de mon inscription : ____________ €  + 5 € (assurance obligatoire) = ___________________ €
(à l’ordre de ITCCA Grenoble, chèque encaissé à la fin du séjour)

Date____________________________________ Signature :

Je choisis mes ateliers

Pour gérer au mieux les effectifs dans chaque groupe, merci de signaler les activités qui vous intéressent. Certains 
ateliers ayant un nombre limité de places, nous serons peut-être amenés à recomposer les groupes pour que chacun 
puisse profiter des activités dans les meilleures conditions possibles.


