
Cadre réservé à la Fondation

N° de décision :

Personne à prévenir en cas d’accident (pour les personnes seules)
Nom, prénom, adresse et numéro de téléphone :

Signature obligatoire du ressortissant
à :

Le :

Les informati ons recueillies sont uti lisées pour la gesti on de votre réservati on et de votre séjour. Elles ne sont pas communiquées à des ti ers sans votre accord. Ces données sont conservées uniquement par la Fondati on Maison de la Gendarmerie pour la durée 
de la relati on entre le ressorti ssant et ses ayants droit et la Fondati on, sans préjudice des délais légaux de prescripti on. Vous avez un droit d’accès, modifi cati on, recti fi cati on, portabilité et eff acement de vos données. Toute demande doit être adressée au référent 
à la protecti on des données personnelles de la Fondati on par mail à  donneespersonnelles@fondati onmg.fr ou par courrier à la Fondati on Maison de la Gendarmerie - référent à la protecti on des données personnelles -  Fondati on MG - 36 avenue du général de 
Gaulle -   CS 50001  -   94306 Vincennes  Cedex 

Demande de séjour
dans un établissement familial

de la fondation Maison de la Gendarmerie

Pièce(s) jointe(s) fournir l’avis d’imposition n-1 Autres pièces (carte invalidité...) Carte Pro

Nom :              Prénom :
Date de naissance :            Adresse : 

Code Postal :    Ville :  
Tél. Personnel :         Tél. Portable :                          N° immatriculation du vehicule :
E-mail Pro :       E-mail perso :

Renseignements sur le ressortissant

O�  cier, Sous-o�  cier, Civil GAV Retraité(e) Veuf / Veuve Réserviste opérationnel

Lège-Cap-Ferret Hendaye Argelès-sur-Mer Roquefort-la-Bédoule Saint-Aygulf Chamonix

Chalet

Mobil-home

Canada

Kiwi

Camping

Mobil-home Pavillon

Chalet

Studio

Studio t+

Appart. 4 pers.

Appart. 4/6 pers.

Pension complète

Demi-pension

Chambre nuitée

Nombre de chambre

Pension complète

Demi-pension

Chambre nuitée

Nombre de chambre

Vue  sur  le  Mont-BlancAppart. 4/6 pers. conf.

Appart. 6/8 pers. conf.

Appart. 2/4 pers. conf.

Choix de l’établissement (mentionner l’ordre de préférence)

Periodes souhaites (3 choix possibles)

Du Au Du Au Du Au

Participants au séjour

Nom / Prénom du ressortissant : Sexe Date de naissance NIGEND ou N°FMG

Nom(s) / Prénom(s) des accompagnants : Sexe Date de naissance Lien de parenté avec le ressortissant

Assurance annulation
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Oui  Non
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