
En cas de modification, d’annulation ou de non présentation au séjour, des frais, variables, seront appliqués, en fonction du pays.

Cadre réservé

Ne pas oublier de joindre : 
•  la copie recto-verso de votre carte d’identité militaire ou carte
professionnelle Défense (si vous ne l'avez pas préalablement déjà fournie au
cours des 5 dernières années)
• votre carte de retraité militaire (si vous ne l'avez pas
préalablement déjà fournie pour un séjour Igesa)
•  s'il s'agit de votre première demande à l'Igesa, les documents demandés sont
obligatoires. Tout dossier incomplet ne pourra être pris en compte

Participants au séjour (noter le demandeur s’il participe au séjour)

1.  .............................................................................................................................................   
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

Merci de nous transmettre ce bulletin dûment rempli et signé avec les documents demandés 
par mail à : baladeneurope@igesa.fr

Date et signature (obligatoires)

Bulletin de réservation valable uniquement 
pour les séjours Balades en Europe

FRANCE

Établissement de vacances/Resort

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

1er choix / 1st choice Et

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

Demandeur / Appliquant

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

 .............................................................................  Actif/Serving

  Retraité/Retired

2e choix / 2nd choice

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

Chambre à plusieurs lits / Lit supplémentaire / Bungalow Appartement
Multiple beds Additional bed

Chambre 1 pers. / Room

Prestation souhaitée (en fonction de la destination choisie)

Pension complète/ Demi-pension/ Petit déjeuner/ Location/
Full board Half board Bed and breakfast  Rental

..................................................................................................................................................................................................................................................
Uniquement pour Barcelone : immatriculation et marque du véhicule / For Barcelona: vehicle’s identifier and licence plate

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

Numéro de votre carte nationale d'identité : ................................................................................................................................................................................................................................................................

JOUR D’ARRIVÉE  JOUR DE DÉPART 

JOUR D’ARRIVÉE  JOUR DE DÉPART 

Ce bulletin est une inscription ferme et définitive et en aucun cas une demande de devis ou d’information(*)

MERCI D’ÉCRIRE EN LETTRES CAPITALES.

(cadre réservé à l’IGESA)

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

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

E-mail  personnel   ...............................................................................................................
N° 

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

Et

Retrouvez d’autres destinations sur w
w

w
.igesa.fr

Du

Du

au

au

Merci de renseigner un autre bulletin en cas de demandes dans des pays différents

Grade / Rank :  Officier/Officer 

Sous-Officier/Non-commissioned officer      

Civil/Civil 

Militaire du rang/Non-commissioned soldier

(*) 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.

Ou
Ou

Chambre 2 pers. / Room

Armée d'appartenance / Army :

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

de téléphone (privé) / Home number N° de téléphone (portable) / Mobile number 

  

  à  .......................................................................................................................................................
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