
Merci de bien vouloir retourner ce formulaire 

à l’adresse suivante : 

svjcompta@fda-fr.org

Hiver 2021
Demande de remboursement
Annulation de séjour pour raison sanitaire

Aucun frais ne sera retenu 
Aucun frais ne sera retenu 

Prénom et nom du/des enfant(s) : 

Nom du parent agent du ministère : 

Numéro(s) unique(s) : 
(4 chiffres)

Vous nous avez envoyé des chèques dont 
tout ou partie n’est pas encore débitée, 
vous souhaitez : 

Un retour des chèques par voie 
postale à votre domicile Oui 

La destruction des chèques par 
la fondation d’Aguesseau 

Non, je préfère les 
transformer en avoir

Vous souhaitez nous faire part d’une demande particulière ? Vous pouvez l’écrire ici : 

Vous nous avez envoyé des chèques vacances, 
souhaitez-vous que nous vous les retournions 
par courrier recommandé ? : 

Comment souhaitez-vous être remboursé ? 

Un avoir
des sommes encaissées
valable pour les séjours été 2021 
et remboursable sur demande auprès 
de la comptabilité

Un virement bancaire
Sous quizaine 
Joindre un RIB 

Date : 
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