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Fiche d’Inscription 
(SVP remplir un formulaire par personne en capitales d’imprimerie.  

A remettre à votre association nationale) 

 

NOM  Prénom  
 

Date de naissance (jj/mm/aa)  Lieu de naissance :  
 

Adresse  
 

Code postal  Ville  Pays  
 

Téléphone  Fax  Mail  
 

Transplanté Cardiaque                Transplanté  Pulmonaire                  Transplanté Cœur et Poumons  
 

Transplanté participant aux activités sportives :        Oui      Non  (Oui, joindre fiche enregistrement des sports) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Accompagnateur : membre de la famille, invité   Je souhaite participer à la  Pétanque  avec une équipe de greffés   
 

Repas du 2 Juillet  au Club House pour les supporters (accompagnants et transplantés non golfeurs)  
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Taille  de tee-shirt :  S  M  L  XL  XXL  (Cocher votre taille) 
 

 

HEBERGEMENT – TRANSPORT  
 
 

Date d’arrivée :  Date de départ :  Nombre de nuits   
 

Chambre double (grand lit)  Chambre à 2 lits  Chambre individuelle  Pas de logement demandé  
 

 

Je désire partager ma chambre avec : 
 

M., Mme, Mlle : NOM   Prénom   Pays  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

DATES ET HEURES DES ARRIVEES ET  DEPARTS EN AVIONS - TRAINS – CARS - VOITURES  
  

Arrivée  prévue par avion                  Smaland Aéroport     
 

Vol N° :   Date    Heure d’arrivée du vol  
 

Arrivée en train gare de : Växjö                        Alvesta  Date & Heure arrivée  
 

Arrivée en voiture :            ou car :  Date & Heure d’arrivée prévue :  
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Départ prévu en avion                    Smaland Aéroport     
 

Vol N° :   Date  Heure de départ du vol  
 

Départ en train gare de : Växjö                         Alvesta  Date & Heure de départ  
 

Départ en voiture ou car:                  Heure de départ prévue   
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dispositions spécifiques pour handicap (mobilité réduite) :  
 

 

Nota : les organisateurs ne prennent  pas en charge l’organisation des soins médicaux programmés.

Monsieur   Madame            Mademoiselle    

13 èmes JEUX EUROPEENS DES TRANSPLANTES DU CŒUR ET DES POUMONS 

VÄXJÖ 
SUÈDE 

30 Juin -
4 Juillet 



 VIKING− Swedish National Heart and Lung Association  2 

 

NOM  Prénom  Pays  
 

TOURISME  

1 juillet: Sur les traces de Linnaeus, ½ jour: 31 €  2 juillet  Journée des enfants, 6h (matin/après midi)  
2 juillet: Tour de Växjö, 3 h: 17 € (matin)  2 juillet: Växjö à pied, 2 h: 6 € (après midi)  
3 juillet: Le tour de cristal clair, 1 jour: 66 €   3 juillet: Växjö à pied, 2 h: 6 € (matin)  
(après midi/soir)   

 

Pour mes excursions je dèsire un guide que 
parle: 

suédois  anglais  
allemand  francais  

    
 

RECAPITULATIF DES FRAIS A PAYER 
 

Rubrique Prix unitaire Montant 
Prix du séjour par personne en chambre double (Grand lit ou 2 lits), voir dossier Invitation 500 €  
Enfants et  moins de 18 ans  250 €  
Supplément pour le séjour en chambre individuelle 125 €  
Prix par personne et par nuit supplémentaire en chambre double  45 €  
Prix par nuit supplémentaire en chambre individuelle   70 €  
Prix du séjour par personne non hébergée 280 €  
Golf Green fee  parcours de reconnaissance du 1 juillet  matin    25 €  
Excursion : Sur les traces de Linnaeus  31 €  
Excursion : Le tour de cristal clair  66 €  
Excursion : Tour de Växjö  17 €  
Växjö à pied   6 €  
Journée des Enfants Gratuit  

TOTAL À  PAYER   
 

Observations : Les locations des équipements sportifs seront payées à leurs mises à disposition avant les épreuves. 
 

Pour les membres (et leurs accompagnateurs) des associations nationales de transplantés du coeur et des poumons 
adhérentes à la Fédération Européenne des Transplantés du Cœur et des Poumons (EHLTF), le paiement sera 
effectué auprès de leurs associations nationales. (Allemagne, Autriche, Belgique, Danemark, Finlande, France, Grèce, 
Grande Bretagne, Hongrie, Irlande ,Israël, Italie, Pays Bas, Norvège, Pologne, Suède, Suisse, Croatie, Lituanie, 
Roumanie, Slovaquie, Slovénie). 
Les participants individuels  et les membres de leur fammille et invités qui ne sont pas membres de la Fédération 
Européenne des Transplantés du Coeur et des Poumons (EHLTF) doivent payer le prix complet à 
Banque : HANDELSBANKEN   
Compte : EHLT GAMES, P.G. VEJDES VÄG 15, SE 351 96 VÄXJÖ, SUÈDE  
IBAN : SE126000 0000 0006 6544 7582, BIC: HANDSESS 
Les paiements devront parvenir : 50% à l’inscription avant le 15 mars, le solde avant le 30 avril.  

-------------------------------------------------------------------- 

Conditions d’annulation :  Toute annulation sera adressée par écrit (lettre) à : 
 EHLT Games, P.G. Vejdes Väg 15, SE-35196 VÄXJÖ, Suède 
   

Suivant la date de réception d’annulation les frais suivants seront conservés  ::  
1. Avant le 31 mai 10 €,  
2. Du: 1 juin à 15 juin 80 €, 
3. A partir du 16 juin «le montant du forfait payé». A compter de cette date, en cas d’hospitalisation ou de 

maladie  justifiées, le Comité d’organisation et les prestataires étudieront avec bienveillance la demande de 
remboursement. Un certificat médical est exigé. 

Les organisateurs déclinent toute responsabilité lors d’incident ou de blessure causés lors de la participation aux 
activités sportives et autres événements pendant le déroulement des jeux. 
 

Lieu et date :  Signature :  
 

13 èmes JEUX EUROPEENS DES TRANSPLANTES DU CŒUR ET DES POUMONS 


