
Cadre réservé 

Formulaire de réservation pour 

les séjours Clims 
 

Tout envoi du formulaire de réservation est une réservation ferme et définitive et non un devis. 
 

. 

 
Établissement de vacances/Resort 
...................................................................................................................................................................................................................................... 

Du/From au/to 

1er choix / 1st choice 

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

2e choix / 2nd choice 

Hébergement souhaité (si possible en fonction de la destination choisie) 

Du/From au/to 

Chambre 1 ou 2 pers. / Room Chambre à plusieurs lits / 
Multiple beds 

Prestation souhaitée (en fonction de la destination choisie) 
 

Pension complète/ Demi-pension/ Petit déjeuner/ Location/ 

Full board Half board Bed and breakfast Rental 

 
Remarques/Remarks (Parking pour Barcelone, Type de chambres,..) :  .................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 

Demandeur / Appliquant 

Nom, prénom / Last name, first name : ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

Armée d'appartenance / Army : ............................................................ Grade / Rank :  Officier/Officer 

Sous-Officier/Non-commissioned officer 

 
Civil/Civil 

Militaire du rang/Non-commissioned soldier 

Actif/Serving 

Retraité/Retired 

 

 

Adresse / Domicile : ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

Code postal / Postcode 
Ville/City : ............................................................................................................................................................................................................................................................... 

 
 

E-mail personnel ............................................................................................................... 
N° de téléphone (privé) / Home number N° de téléphone (portable) / Mobile number 

  
Je n’autorise pas l’Igesa à m’adresser toute prospection directe concernant ses produits. Je n’autorise pas l’Igesa à m’adresser toute prospection directe concernant ses partenaires. 

 

 

Participants au séjour/All participants 

 
1. ............................................................................................................................................. à ....................................................................................................................................................... 

Demandeur / Appliquant Né le / Birth date Lieu de naissance / Birth place 

 
2. ............................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................ 

Participant Né le / Birth date Parenté / Kinship 

 
3. ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ 

Participant Né le / Birth date Parenté / Kinship 

 
4. ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ 

Participant Né le / Birth date Parenté / Kinship 

 
5. ............................................................................................................................................. ............................................................................................................................................................................ 

Participant Né le / Birth date Parenté / Kinship 

 
6. ............................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................ 

Participant Né le / Birth date Parenté / Kinship 

 
 

 
Toutes modifications, annulations, ou non présentation au séjour, entraîne des frais, variables en fonction de la destination (nous consulter). 

 
Formulaire à compléter et à renvoyer avec les documents demandés à l’adresse mail : 

sejours.clims@igesa.fr 

 
 

 
Date et signature (obligatoires) 

la copie recto-verso de votrecarte d’identité militaire ou carte 

cours des 5 dernières années) 

préalablement déjàfournie pour un séjour Igesa) 

obligatoires. Tout dossier incomplet ne pourra être pris encompte 

 

 
(*) Vous engage dans le cas d'une réponse positive à vous acquitter des frais de dossier de 30€ réglables par CB dans votre espace client via 

Igesa.fr. 

mailto:sejours.clims@igesa.fr
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