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X Fondation Bulletin d’'inscription
d’Aguesseau
Vacances Jeunes
SERVICE VACANCES <
10, rue Pergolése de 4 q 17 GnS
75782 Paris Cedex 16 NP
S, 01447798 59/60/62/72 'O'

X svj@fda-fr.org

Ce document peut étre photocopié ou téléchargé pour I'inscription de plusieurs enfants

1- Renseignements sur la personne dépendant du ministére de la Justice (garant)

I:' Monsieur I:'Modome Nom: Prénom:

Catégorie : DA I:' B I:l C |:| Magistrat DDécéde’(e)
Direction: DSGD DSJ |:| DAP |:| DPJJ |:| DACS I:l DACG I:l I1GSJ |:|Consei| d’Etat I:l Légion d’honneurDConseiI Constitutionnel
DAutre (ENM. ENAP. APlJ. AGRASC...)

Fonction exercée :

Téléphone professionnel : E-mail professionnel :

Situation familiale : I:lMarié(e) DCéIibqtaire DVeuf(e) I:lDivorcé(e) ou séparé(e) I:lVivont maritalement
Lien de parenté avec l'enfant

Adresse domicile (n°, rue, bat,...)

Code postal : Ville :

Téléphone domicile : Téléphone portable : Email personnel :

|:|Oui I:lNon

2 - Renseignements sur le foyer ou réside I'enfant (si I'enfant ne vit pas chez l'agent justice)

DMonsieur I:qudcme Nom: Prénom:

Situation familiale : |:|Marié(e) I:lCéIibatqire |:|Veuf(e) DDivorcé(e) ou séparé(e) I:lVivont maritalement
Lien de parenté avec l'enfant

Adresse domicile (n°, rue, bat,...)

Code postal : Ville :

Téléphone domicile : Téléphone portable : Email personnel :

|:|Oui |:|Non

3 - Renseighements concernant I'enfant

Sexe :I:lM I:lF Nom: Prénom: Date de naissance : Age:

I:l Enfant en situation d’handicap

SEJOUR

Théme ou
option choisie

Dates du séjour

Du: au Du: au Du: au
CIOCTUCLEE B & défaut & défaut : & défaut :
*
de.. Oul:l sur le centre A/R directement OuDsur le centre A/R directement Ou I:lsur le centre A/R directement
(sans transport) (sans transport) (sans transport)

* Ville obligatoirement identique a I'aller et au retour
figurant sur la page catalogue du séjour
Je soussigné(e) :
I:l PéreDM‘ereDTuteur (joindre justificatif)
Déclare avoir pris connaissance et accepter les conditions générales appliquées par la Fondation d’Aguesseau, notamment les conditions
d‘annulation et de réglement.

2. JJaccepte que la fondation d’Aguesseau soit tenue informée des problémes de santé éventuels de mon enfant durant son séjour.
3.

|:| Je ne souhaite pas fournir mon avis d’imposition, mon tarif sera de niveau 8. Signature obligatoire du représentant légal :

Fait a le



mailto:svf%40fda-fr.org?subject=
mailto:svj%40fda-fr.org?subject=

4 - Comment formuler votre demande ?

Aucune inscription n‘est enregistrée par téléphone.
La demande d’inscription dOment signée doit impérativement étre formulée sur cet imprimé.
Votre dossier complet doit nous parvenir par mail (svi@fda-fr.org) ou par voie postale.

Les documents suivants doivent étre joints a la demande d’admission :

|:| 1 Photocopie d'un bulletin de salaire récent (moins de 3 mois) ou titre de pension et I'arrété de l'agent Justice.

|:| 2 Photocopie de toutes les pages de I'avis d’imposition 2025 (sur les revenus 2024) du foyer fiscal ou vit I'enfant, mentionnant le
revenu fiscal de référence et le nombre de parts. (formulaire 1533K ou 1534) sauf si vous précisez étre au tarif 8.

|:| 2a Vie maritale : Si les revenus du foyer font l'objet d'impositions séparées : photocopie de toutes les pages de chacun des 2 avis
d'imposition 2025.

I:' 2b Parents isolés : Les personnes vivant seules bénéficient d'une demi-part supplémentaire et la lettre T figure dans la colonne « cas
particuliers ».

|:| 3 Photocopie des pages du Livret de Famille précisant la filiation de lI'enfant s'il s‘agit d'une premiére inscription.

|:| 4 Pour les séjours linguistiques en famille : la fiche complémentaire d'identification qui vous parviendra sur demande.
Téléchargement possible sur www.fda-fr.org, rubrique «Vacances».

|:| 5 Enfants handicapés : informations et pieces médicales relatives au handicap et a I'autonomie de lI'enfant.

|:| 6 En cas d'inscription parvenue moins de 30 jours avant le départ, I'intégralité du reglement est exigée.

Si votre situation appelle des observations particulieres (nouvelle naissance, parent qui a cessé de travailler ou qui travaille a temps partiel,
agent en disponibilité, mariage, divorce, séparation), vous devez nous le signaler par écrit le plus rapidement possible ; la demande est alors
accompagnée des éléments chiffrés qui permettent de reconstituer votre revenu de I'année civile 2025 et le nombre de parts fiscales.

NOTA : Aucune inscription ne sera acceptée si un séjour antérieur n'est pas intégralement acquitté (y compris les frais médicaux ou d’annulation).

5 - Comment est calculée votre participation ?

Les frais de séjour sont calculés selon un quotient familial comprenant 8 tranches. Ce montant s‘obtient en divisant le revenu fiscal de
référence 2024 du foyer de I'enfant mentionné sur I'avertissement fiscal 2025 par le nombre de parts figurant dans le tableau ci-dessous.
En cas de cohabitation maritale, il est fait masse des revenus fiscaux de référence 2024 des deux concubins et les parts fiscales sont
recalculées comme pour un couple marié.

(Contribuables mariés ou vivant maritalement, célibataires, divorcés,
veuf(s), ou PACS)

Tarif 1 Inférieur ou égal a7 084 €

Tarif 2 7085€a08871€

Tarif 3 8872€ 411109 €

Tarif 4 MMO€a13912€

Tarif 5 13913 €4a17422 €

Tarif 6 17423 €021818 €

Tarif 7 21819€ 427324 €

Tarif 8 Supérieur & 27 324 €

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

2 enfants & charge 3 parts 2,5 parts Retrouvez. I.’ensem'bl'e du détail de notre. calcyl tarifaire da.ns
nos conditions générales de ventes disponibles sur le site

3 enfants a charge 4 parts 3 parts internet de la fondation : www.fda-fr.org

4 enfants a charge 5 parts 3,5 parts

5 enfants a charge 6 parts 4 parts

Avantage Fondation : Une bonification d'une % part (déja
incluse) pour les personnes élevant seules leur(s) enfant(s) sous
réserve que la case T de I'avis d'imposition soit obligatoirement étre
cochée.

= Un doute sur votre quotient familial ?

HE Pas de panique, votre tarif sera recalculé parle
service vacances lors de l'instruction de votre dossier.

W ! Fondation
o d'AQUGSSGGU 10, rue Pergolése - 75782 Cedex 16
] 014477 98 59/60/62/72
Auservice des agents séjours familles : svf@fda-fr.org
du ministere de la Justice L. . N
depuis 1954 séjours jeunes : svi@fda-fr.org

Conformément a |a loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés et de rectification pour toute information
vous concernant aupres de la Fondation d’Aguesseau
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