
Coordonnées du demandeur 
M., Mme,   Nom    Prénom

n°            Nature et nom de la voie 

Bât , esc, étage, n° boîte aux lettres 

Complément d’adresse

Code postal Ville    

Tél. fixe   Tél. Port. :

E-mail personnel

Situation familiale     q marié(e) q célibataire q veuf (ve) q divorcé ou séparé q vie maritale

Fonction exercée 

Lieu d’exercice

Tél. professionnel 

E-mail professionnel                       

Qualité du demandeur 
Ressortissant du ministère de la justice :   q Actif    q Retraité 

La catégorie :                 q A            q B            q C            q Magistrat q Retraité

La direction : 
q Conseil d’Etat q Autres (ENM, APIJ, ENAP... précisez SVP)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Non ressortissant du ministère de la justice :
(réservation uniquement pour Le Souverain, le camping Moulin Luc à Belle île en Mer, St-Cast-le-Guildo et Vendres-Plage)

Enfant non à charge d’un agent :     q actif            q retraité q décédé

Partenaires :     q FJM q IGESA q EPAF q CNBF

Autres Situations :       q Autres Ministères q Extérieur

Lieu souhaité 
q Hôtel des Bains p.6,7 :  q Côté mer  q Côté jardin  q Lit bébé (-3 ans)

q Le Souverain p.8,9 :  q Studio  q Appt. 2 chambres*  q Appt. 3 chambres*  q Maison du pêcheur

q Camping de Moulin Luc p.8,9 :  q Mobil 2 personnes  q Mobil 4 personnes q Emplacement 

q Vendres-Plage p.10,11 :  q Lodge 4/5 pers.  q Lodge 6 pers.  q Lodge 6/8 pers.

q Offre spéciale Pack Famille q Souscription assurance annulation VTF (3% du montant total du séjour)

       q p.13 St Sauves

 q p.17 Arvieux-en-Queyras

* attribution en fonction de la composition familiale

Dates du séjour à renseigner à la page suivante

SG      : Secrétariat Général
DSJ     : Direction des Services Judiciaires
DAP    : Direction de l’Administration Pénitentiaire
DPJJ    : Direction de la Protection Judiciaire de la Jeunesse

DACS  : Directions des Affaires Civiles et du Sceau
DACG : Directions des Affaires Criminelles et des Grâces
IGSJ    : Inspection Générale des Services Judiciaires

q SG q DSJ q DAP q DPJJ q DACS q DACG q IGSJ

Dossier complet    r

         incomplet   r

Notifié le    . . . . . . . . . 

Q.F.  . . . . . . . . . . . . . . 

Tarif  . . . . . . . . . . . . . 

Réservé FA

Bulletin d’inscription
Vacances Adultes et Familles  

Hiver-Printemps 2019
(St-Cast, Belle-Ile-en-Mer, Vendres-Plage et offre spéciale : Pack famille)



Participants au séjour (y compris le demandeur)  
1-Nom, Prénom né(e) le :                      Demandeur

2-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

3-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

4-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

5-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

6-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

7-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

8-Nom, Prénom né(e) le :                      lien de parenté :

Documents à joindre à votre demande Voir Conditions Générales (p.24, art 1.2.1)

q Bulletin d’inscription rempli recto-verso et signé.

q Copie du dernier bulletin de salaire ou bulletin de pension (accompagné du dernier bulletin de paie ou de la notification du départ en
retraite ou de l’ancienne carte professionnelle).

q Copie de toutes les pages de l’avis d’imposition de 2018 sur les revenus de 2017 pour St Cast, Belle-Ile et le Pack Famille VTF    

q Je ne souhaite pas fournir mon avis d’imposition, mon tarif sera du niveau 4

q Copie des pages du livret de famille pour St-Cast, et le Pack Famille VTF.

Envoi de votre demande pour les résidences Fondation et le Pack Famille VTF
Votre dossier doit nous parvenir par courrier à l’adresse correspondante à votre demande de séjour :

  

Je soussigné(e) …………………………………………………………… déclare sur l’honneur sincères et véritables les renseignements figurant sur ce
bulletin ; avoir pris connaissance, et accepter, les conditions générales de vente des séjours Vacances Adultes et Familles, décrites pages 24 à 27.

Fait à ………………………………, le ……………………

Signature (précédée de la mention lu et approuvé) :

Pour Souverain et Moulin Luc
Fondation d’Aguesseau
Résidence Le Souverain et 
Camping Moulin-Luc  
56360 Le Palais/ Belle-Ile-en-Mer
Tél. : 02 97 31 81 62
Mail : belle-ile@fda-fr.org

Pour l’Hôtel des Bains et le Pack Famille VTF 
Fondation d’Aguesseau
Service Vacances 
10 Rue Pergolèse
75782 Paris Cedex 16
Tél. : 01 44 77 98 62/59/70/60
Fax : 01 44 77 98 65
Mail : svf@fda-fr.org

Pour les Lodges Mediterranée
Les Lodges Méditerranée
Chemin des Montilles
34350 Vendres Plage Ouest 
Tél. 04 67 39 74 80
Fax : 04 67 39 83 73
Mail : accueil@lodgesmediterranee.fr

Choix de dates envisagées de séjour :
1er choix : Lieu du : au :

2e choix : Lieu du : au :

3e choix : Lieu du : au :
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