»
DEMANDE DE SEJOUR [cormwiruroom

DANS LE CADRE D’ECHANGES AVEC LES GENDARMERIES ETRANGERES
A envoyer a / Fondation Maison de la Gendarmerie - Cellule EF
MAISON DE LA 36 avenue du Général de gaulle - 94306 Vincennes Cédex. Tél : 01 89 11 86 89

GENDARMERIE cellule.ef@fondationmg.fr

’ N° DE DECISION :

RENSEIGNEMENTS SUR LE RESSORTISSANT ACTIF (MILITAIRE, CIVIL...)

Nom : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : ADRESSE :

Cobpe PosTaL: VILLE :

TEL. PERSONNEL : TEL UNITE :
E-MAIL PERSO : E-MAIL PRO :

CHOIX DE LA DESTINATION

O O

PoRTUGAL EspaGNE
|:| Costa De CapPARICA |:| Baesa
] Vicamoura [] capacues
|:| SaN Lucar
|:| Tossa be MAR
I:I OLIVENZA

PERIODES SOUHAITEES (3 CHOIX POSSIBLES)

PARTICIPANTS AU SEJOUR

NoM / PRENOM DU RESSORTISSANT : SEXE DATE DE NAISSANCE NIGEND
NomM(s) / PRENOM(S) DES ACCOMPAGNANTS SEXE DATE DE NAISSANCE LIEN DE PARENTE AVEC LE RESSORTISSANT
PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT (POUR LES PERSONNES SEULES) SIGNATURE OBLIGATOIRE DU RESSORTISSANT
NoM, PRENOM, ADRESSE ET NUMERO DE TELEPHONE : 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 uniqguement 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 Iégaux de prescription. Vous avez un droit d’accés, 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 MG - 36 avenue du général de Gaulle - CS 50001 - 94306 Vincennes Cedex
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