
VOTRE VOYAGE
P E R S O N N A L I S É  E T  A D A P T É

ADRESSÉ AUX
Adultes et 

jeunes adultes en
situation de handicap

PENDANT 
Trois jours, deux

nuits

À
L’Anse de Moidrey,
Mont-Saint-michel

AVEC
Claire de 

“Comme tout le monde” 
et Elsa du service 

ELSAVECTOI

S’informer sur le séjour et ELSAVECVOUS :S’informer sur le séjour et ELSAVECVOUS :
www.elsavecvous.comwww.elsavecvous.com

                                                    Nous contacter :Nous contacter :  
                                                                                      Claire :Claire : 07 59 52 43 46 07 59 52 43 46  
                                                                                      ElsaElsa        :: 06 95 19 69 01 06 95 19 69 01

LES
02, 03, 04 Avril

2025

L’association ELSAVECVOUS propose :
Un séjour, deux accompagnantes, trois sorties.

Séjour 
tout compris
à partir de

640€

https://elsavectoi.wixsite.com/elsavectoi
http://www.elsavecvous.com/


Forfaits et tarifs du séjour : 

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL

Le séjour est proposé par l’association 
ELSAVECVOUS. 

C’est d’ailleurs à l’association que le paiement du séjour devra être versé en ce qui concerne
l’hébergement, les repas, les sorties, les frais divers et l’adhésion à l’association. 

Le paiement de l’accompagnement devra s’effectuer en CESU (avec Elsa). 
Il est demandé aux personnes intéressées par ce voyage d’adhérer à l’association. 

L’adhésion est de minimum 10€ par an et par personne.
Afin de réserver votre place pour le séjour, un acompte vous sera demandé.

S’informer sur ELSAVECVOUS :
www.elsavecvous.com

http://www.elsavecvous.com/


Forfaits et tarifs du séjour (suite) :

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL



Si vous habitez dans le Calvados, nous pourrons venir vous chercher à votre domicile.
Sinon nous trouverons un point de rendez-vous qui conviendra à tous.
Le voyage jusqu’au gîte se fera dans un véhicule adapté.

Nous ferons route ensemble jusqu’au gîte de l’Anse de Moidrey près du Mont-Saint-
Michel le 2 avril au matin.
Le retour pourra se dérouler de la même manière le 4 Avril au soir.

Nous pourrons profiter ensemble du lieu (piscine…) et des alentours. 

Selon le forfait (voir 1ère et 2ème page : forfaits et tarifs) que vous aurez choisi, nous
ferons certaines sorties organisées et/ou spontanées.

C’est un séjour en petit comité que nous vous proposons. 
En comptant Claire et Elsa (nous-même), nous serons 6 au maximum. 

Déroulé du séjour proposé par Claire et Elsa :

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL



Hébergement :

Nous logerons dans un gîte de l’Anse de Moidrey, près du Mont-Saint-Michel.
Chacun aura sa chambre. 
Il y a une chambre adaptée PMR au rez-de-chaussée et trois grandes chambres à
l’étage.
Nous pourrons profiter ensemble de la piscine (couverte) du lieu.

Repas :

Les courses auront été faites avant le départ (sauf peut-être pour les produits frais).
Nous ferons la cuisine (avec vous si vous avez envie). D’ailleurs, n’hésitez pas à nous
informer d’un régime particulier et de nous faire part de ce que vous aimez manger.

Sorties : 

Nous proposons plusieurs sorties :
-- Promenade guidée dans la baie du Mont-Saint-Michel avec “l’hippocampe”
(fauteuil adapté aux plages) si besoin.
--Médiation avec les chevaux (avec Lucie de Chimères et Singulières).
--Restaurant.

Déroulé du séjour proposé par Claire et Elsa (suite) :

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL



Le paiement peut s’effectuer par chèque ou par virement et doit être adressé à l’association
ELSAVECVOUS.
Si l’inscription s’effectue avec Elsa, le paiement pour l’accompagnement se fera à part en CESU afin
de profiter d’un avantage financier.
Si l’inscription a lieu avec Claire le paiement du séjour dans sa totalité devra être versé à
l’association.

Envoyez nous votre chèque d’acompte ou virement d’acompte (dans le cas là d’un virement, contactez nous par mail
pour que nous vous transmettions un RIB), votre fiche d’inscription remplie, et le bulletin d’adhésion complété à
l’adresse mail : elsavecvous@gmail.com 
                                 Ou à l’adresse postale :
ELSAVECVOUS,
chez Mme LEMOINE Monique
45 rue du Maréchal Foch
14750 Saint-Aubin sur Mer

Le reste à payer à l’association (après avoir payé l’acompte au moment de l’inscription) devra être
versé un mois avant le séjour (début Mars) 2025. 
Le paiement CESU pour l’accompagnement avec Elsa sera à verser dans un délai d’un mois après
avoir reçu le devis d’accompagnement. Elsa peut vous aider dans cette démarche.

N’hésitez pas à nous contacter par mail ou par téléphone si besoin.  
             elsavecvous@gmail.com 
          
             Claire : 07 59 52 43 46 
             Elsa :    06 95 19 69 01

Inscription séjour :

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL

À SAVOIR :
FORFAIT 1

Le montant du séjour s’élève à 905€ tout compris 
(trajets aller/retour et sorties, hébergement avec piscine, repas, sorties, accompagnement). 

Il y a un acompte de 30% à verser à l’association au moment de l’inscription.
Le montant de l’acompte s’élève à 272€

FORFAIT 2
Le montant du séjour s’élève à 640€ tout compris 

(trajets aller/retour et sorties, hébergement avec piscine, repas, sorties, accompagnement). 
Il y a un acompte de 30% à verser à l’association au moment de l’inscription.

Le montant de l’acompte s’élève à 192€

mailto:elsavecvous@gmail.com
mailto:elsavecvous@gmail.com


Votre nom et prénom :
....................................................................................................................

Votre adresse postale, e-mail et numéro de téléphone : 
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................
....................................................................................................................

Un nom et un numéro de téléphone d’une personne à prévenir en cas d’urgence :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Votre situation de handicap :
.......................................................................................................................

Avez vous une carte CMI ?
......................................................

Avez vous un régime alimentaire particulier ? Si oui, lequel ?
.......................................................................................................................

Besoins particuliers dont vous souhaiteriez nous informer :
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

Forfait choisi (1 ou 2) :
......................................................

Paiement par chèque ou virement ?
.......................................................

Fait à :                                                                   Signature :
...........................................
Le :
...........................................

-

Fiche d’inscription 

L’ANSE DE MOIDREY, MONT-SAINT-MICHEL



Bulletin d’adhésion à l’association
 ELSAVECVOUS

1ère partie (à conserver par l’association)
Je soussigné(e) ......................................................................................................................
Né(e) le .................................................................................................................................
Adresse : ...............................................................................................................................
..............................................................................................................................................
E-mail : .................................................................................................................................
Tél : .........................................................................................................
Déclare solliciter mon adhésion à l’association pour l’année : ....................
Montant de : .......................
Payé sous la forme suivante : ......................

Fait à  .................................                             Le .......................................

Signature

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

2éme partie (à conserver par l’adhérent)
Je soussigné M. .....................................................................................................................
Déclare avoir reçu ce jour l’adhésion de ..................................................................................
Né(e) le ................................... Pour l’année .................................................
Ainsi que le paiement de la somme de .................

Fait à  .....................................                        Le ..........................................
Signature du représentant de l’association
 
                 
                                            06 51 56 98 85
                                            06 95 19 69 01

                                           elsavecvous@gmail.com                     
                                                                                                                  www.elsavecvous.com


