
 1 Coordonnées du demandeur 

 Monsieur    Madame     Nom :............................................................................... Prénom :.........................................................................................................................

Adresse domicile (n°, rue, bat,…)......................................................................................................

Code postal : ..........................................Ville : .....................................................................................................................

Téléphone domicile : ................................................................................. Téléphone portable :.........................................................................................................................   

E-mail personnel :..................................................................................................................................

Situation familiale :   Marié(e)     Célibataire    Veuf(e)     Divorcé(e) ou séparé(e)    Vie maritale

Fonction exercée :..................................................................................................................................

Téléphone professionnel :......................................................................  E-mail professionnel :.........................................................................................................................

 2 Qualité du demandeur 

Ressortissant du ministère de la justice :  Actif    Retraité

Catégorie :  A    B    C    Magistrat    Retraité

Direction :   SG    DSJ    DAP    DPJJ    DACS    DACG    IGSJ    Conseil d’État   Conseil Constitutionnel   

 Autre (ENM. ENAP. APIJ. AGRASC...) précisez : 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 Retraité 

Non-Ressortissant du ministère de la justice : (réservation uniquement pour Saint-Cast-le-Guildo

Enfant non à charge d’un agent :  Actif      Décédé

Partenaire :  FJM    IGESA    EPAF    CNBF    FLL

Autres situations :  Autre ministère    Extérieur

 3 Lieu de séjour souhaité 

       Demi Pension Saint-Lary :   Pension complète 

 Font-Romeu :       Pension complète       Demi Pension

  Côté mer*    Côté jardin    Lit bébé (- 3 ans)    

Puy-Saint-Vincent
Hôtel des Bains St-Cast-le-Guildo* : 

 Chambre individuelle (1 lit simple)    Chambre double (1 lit double ou 2 lits simples) 

 Chambre familiale (pour 3 à 5 personnes)  Chambre triple (1 lit double ou 2 lits simples + 1 lit d’appoint)  

La Plagne Montalbert

Saint-Sauves

Peyragudes :      Appartement 4 pers.     Appartement 6 pers.       Appartement 8 pers.  

Morillon        Appartement 4 pers.     Appartement 6 pers.

Montchavin :               Appartement 4 pers.      Appartement 6 pers.

Aussois :      Appartement 4 pers.      Appartement 6 pers. 

Le Grand Val-Cenis - LOCATION

Val-Cenis - PENSION

Morzine        

Valmorel la Belle      

Les 2 Alpes      

Montgenèvre       

       Chambre 3/4 pers.        Chambre 4/5 pers. (duplex)

       Chambre 7 pers.       Chambre 9 pers.Les Carroz d'Araches :       Chambre 4 pers. 

Serre-Chevalier      

* Attribution en fonction de la composition familiale et par ordre d’arrivée.

SÉJOURS VACANCES

10, rue Pergolèse - 75782 Paris Cedex 16

 01 44 77 98 59/70/62/72  
svf@fda-fr.org

RÉSERVÉ

FA       Dossier complet  

incomplet  

Notifié le............................................

RF :.......................................................

Tarif :...................................................

Ce document peut être photocopié ou téléchargé pour plusieurs demandes (maximum 7 jours)

Merci de remplir ce formulaire lisiblement

Bulletin d’inscription 

Vacances Adultes et 

Familles 

Hiver 2026
Saint-Cast-le-Guildo,

et séjours subvention neige

Les Arcs 1800      

Pralognan :         Chambre 2 pers.

Marine ROBELET
Barrer 



 4 Lieu de séjour souhaité 

1er choix Lieu : du : au :

2ème choix Lieu : du : au :

3ème choix Lieu : du : au :

Au cas où le premier choix serait complet.

 5 Participants au séjour (y compris le demandeur) 

Nom & Prénom : Date de naissance : Lien de parenté

1 DEMANDEUR

2

3

4

5

6

7

8

Calcul du nombre de parts (Contribuables mariés ou vivant maritalement, 

célibataires, divorcés ou veufs)

Quotient familial annuel en €uros

Garde Exclusive* Alternée

1 enfant à charge 2,5 parts 2,25 parts

2 enfants à charge 3 parts 2,5 parts

3 enfants à charge 4 parts 3 parts

4 enfants à charge 5 parts 3,5 parts

5 enfants à charge 6 parts 4 parts

6 enfants à charge 7 parts 4,5 parts

1    < 7 084 €

2    7 085 € à 8 871 €

3    8 872 € à 11 109 €

4    11 110 € à 13 912 €

5    13 913 € à 17 422 €

6    17 423 € à 21 818 €

7    21 819 € à 27 324 €

8    > 27 324 €

* La ½ part supplémentaire accordée aux parents isolés est déjà incluse dans le barème. La part des enfants en 

garde alternée est prise en compte pour moitié.

Cas particulier : Les enfants handicapés ouvrent droit à une demi-part supplémentaire.

 6 Documents à joindre à votre demande Voir conditions générales sur le site de la fondation

Envoi de votre demande pour Saint-Cast-le-Guildo et les séjours Subvention Neige
Votre dossier doit nous parvenir de préférence par courriel ou par courrier à l’adresse :

Fondation d’Aguesseau Service Vacances 
10 rue Pergolèse 75782 Paris Cedex 16

01 44 77 98 59/70/62/72 
svf@fda-fr.org

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, 
disponibles sur le site de la fondation (www.fda-fr.org).

Fait à ........................................................................................... le 
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Signature obligatoire du Représentant Légal :

2

Âge :

Vous êtes agents relevant du CNBF ou des 
ministères pris en charge par les organismes FJM, 
IGESA, EPAF FLL.

Uniquement St-Cast-le-Guildo

Bulletin d'inscription rempli recto-verso et signé.

Copie du dernier bulletin de salaire (moins de 3 
mois) ou du titre de pension pour les retraités 
accompagné de toute(s) pièce(s) justificative(s) 
de l'appartenance à l'organisme.

Copie des pages du livret de famille si présence 
des enfants.

Vous êtes agents du ministère de la Justice ou des organismes 
partenaires (Conseil Constitutionnel, APIJ, CE-CNDA, ENAP, ENM et 
l'AGRASC)

Bulletin d'inscription rempli recto-verso et signé.

Copie du dernier bulletin de salaire (moins de 3 mois) ou du titre de 
pension pour les retraités accompagné de toute(s) pièce(s) 
justificative(s) de l'appartenance au ministère de la Justice (arrêté).

Copie intégrale de l'avis d'imposition de 2025 sur les revenus 2024 OU

Je ne souhaite pas fournir mon avis d'imposition, mon tarif sera 
de niveau 8. 

Copie des pages du livret de famille pour St-Cast-le-Guildo, et les 
destinations en pension complète si présence des enfants.
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