
Choix de la destination

Périodes souhaitées (3 Choix Possibles)

Du__________________ Au__________________ Du__________________ Au__________________ Du__________________ Au__________________

d e m a n d e d e s é j o u r
dans le cadre d’échanges avec les gendarmeries étrangères

A envoyer à / Fondation Maison de la Gendarmerie - Cellule EF
36 avenue du Général de gaulle - 94306 Vincennes Cédex. Tél : 01 89 11 86 89

cellule.ef@fondationmg.fr

renseignements sur le ressortissant aCtif (militaire, Civil...)

Nom : _____________________________________________________ PréNom : ___________________________________

Date De NaissaNce : _____________________ aDresse : ______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

coDe Postal : __________________________ Ville : ________________________________________________________

tél. PersoNNel : ____________________________________ tél uNité : ____________________________________

e-mail Perso : ___________________________________________

caDre réserVé à la FoNDatioN

N° De DécisioN :

e-mail Pro : ____________________________________

Personne à Prévenir en cas d’accident (Pour les Personnes seules)
nom, Prénom, adresse et numéro de téléPhone :

signature obligatoire du ressortissant

à :

le : 

PartiCiPants au séjour

nom / Prénom du ressortissant : ________________________________________

______________________________________________________________________

sexe date de naissance

________________________

nigend

___________________________________

nom(s) / Prénom(s) des aCComPagnants sexe date de naissanCe lien de Parenté aveC le ressortissant

Les informations recueillies sont utilisées pour la gestion de votre réservation et de votre séjour. Elles ne sont pas communiquées à 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’accès, modification, rectification, portabilité et effacement 
de vos données. Toute demande doit être adressée au référent à la protection des données personnelles de la Fondation par mail à  donneespersonnelles@fondationmg.fr ou par courrier à la Fondation Maison de la Gendarmerie 
- référent à la protection des données personnelles -  Fondation MG - 36 avenue du général de Gaulle -   CS 50001  -   94306 Vincennes  Cedex 

Portugal

costa De caParica

Vilamoura

esPagNe

Baesa

caDaques

saN lucar

tossa De mar

oliVeNza
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