A D e m a n d e d e S éj O u r Réserve a la Fondation Maison de la Gendarmerie

A % dans un établissement familial N° de décision :
e B, de la fondation Maison de la Gendarmerie
//MAISON DE LA Piec joint fournir l’avis d’imposition n-1 Autres pieces (carte invalidité... Carte Pro
GENDARMERIE B EIRE) [ P O P ( ) [

RENSEIGNEMENTS SUR LE RESSORTISSANT

[[] officier, Sous-officier, Civit.  [] GAv ~ [] Retraité(e) [] Veuf/Veuve [] Réserviste opérationnel

Nom : Prénom :

Date de naissance : Adresse du domicile :

Code postal : Ville :

Tél. (pers.) Tél. (portable) N° immatriculation du vehicule
Email (pers.) Email (Pro)

CHOIX DE L’ETABLISSEMENT (MENTIONNER L’ORDRE DE PREFERENCE)

Lege-Cap-Ferret Hendaye Argelés-sur-Mer Roquefort-la-Bédoule Saint-Aygulf Chamonix
|:| Chalet |:| Mobil-home I:l Pavillon |:| Studio I:I Pension compléte D Pension compléete
] Mobit-home [ chatet [ studiot+ [] pemi-pension [] Demi-pension
[] canada [] Appart. 4 pers. [] chambre nuitée ] chambre nuitée
D Kiwi D Appart. 4/6 pers. Nombre de chambre | Nombre de chambre
ﬂ Camping D Appart. 2/4 pers. conf. D D I:l D
|:| Appart. 4/6 pers. conf. |:|
D Appart. 6/8 pers. conf. Vue sur le Mont-Blanc
PERIODES SOUHAITES (3 CHOIX POSSIBLES)
Du Au Du Au Du ________  Au
ASSURANCE ANNULATION
D Oui |:| Non
PARTICIPANTS AU SEJOUR
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
Personne a prévenir en cas d’accident (pour les personnes seules) Signature obligatoire du ressortissant
Nom, prénom, adresse et numéro de téléphone : a: Le:

Les informations recueillies sont utilisées pour la gestion de votre réservation et de votre séjour. Elles ne sont pas communiquées a des tiers sans votre accord. Ces données sont conservées uniquement par la
Fondation Maison de la Gendarmerie pour la durée de la relation entre le ressortissant et ses ayants droit et la Fondation, sans préjudice des délais légaux de prescription. Vous avez un droit d’acces, modification,
rectification, portabilité et effacement de vos données. Toute demande doit étre adressée au référent a la protection des données personnelles de la Fondation par mail a donneespersonnelles@fondationmg.fr
ou par courrier a la Fondation Maison de la Gendarmerie - référent a la protection des données personnelles.

FONDATION «MAISON DE LA GENDARMERIE» - RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE (Décret du 26 juillet 1944)

36, avenue Général de Gaulle - CS 50001 - 94306 VINCENNES Cedex - Téléphone : 0189 1187 00
. N° SIREN : 775 689 185 - N° SIRET : 775 689 185 00236 - Code NAF : 55202
www.fondationmg.fr

Demande de séjour EF février 2026
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