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DEMANDE DE SEJOUR GRATUIT DANS UN ETABLISSEMENT
DE VACANCES IGeSA, AU PROFIT D'UN BLESSE EN OPERATION
OU D’UN CONJOINT SURVIVANT

Formulaire a remplir par le chef de corps (ou par le chef de la cellule d’aide aux blessés)

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE BENEFICIAIRE

(Remplir en majuscules)

NOM FEREEEEERIRETERRRERERE AR Y
PRENOM L
DATE DENAISSANCE /_/ //_/ |/ /| | SITUATION FAMILIALE / /
ADRESSE R ERESRENEREEREEESEEESE NS,
Numeéro, rue, batiment, escalier
L d b g d b AP FE S PP R E LI E
Ville
f_f_f'_f’__f_f’
Code postal
CATEGORIE HIERARCHIQUE
O Officier supérieur 0 Officier subalterne O Sous-Officier de carriére [ Sous-Officier sous contrat
O Militaire du rang engagé OCivilAetB LI Civil C O Ouvrier [ Conjoint survivant
AFFECTATION [
DATE ET LIEU FE L kA /
DE LA BLESSURE OU DU DECES Date Lieu (ville et pays)

DECISION D'ATTRIBUTION DU SEJOUR

Identité du chef de corps

NOM AR AR A A A A A A AR A A
PRENOM L b b F L
AFFECTATION fo

ASSISTANT(E) SOCIAIL(E)
CONSULTE(E) O oul O NON

[l est décidé, en liaison avec le médecin de I'unité (si nécessaire), d’accorder au bénéficiaire un séjour gratuit dans un des
établissements de vacances gérés par I'lGeSA*.

DATE CACHET MARIANNE SIGNATURE DU CHEF DE CORPS

DESTINATAIRES :
- le bénéficiaire (original de la demande signée)
- le chef de corps (copie de la demande signée)
@ _ ]a DRH-MD/SA2P/sous-direction de I'action sociale du ministére de la défense AS4 (copie de la demande signée)
Nouvelle adresse : Caserne Renaudin — Bitiment 10 — BP 522 - 17000 LA ROCHELLE

* La présente demande (original), signée, devra étre transmise a I'lGeSA, par l'intéressé, avec la réservation de son séjour.



