
Informations concernant le demandeur (joindre un justificatif professionnel et dernier avis d'imposition)

Votre séjour en bungalow ou mobil home

NOM Prénom Sexe (F/H) Date naissance Lien de parenté avec le 

demandeur

  SRIAS Lorraine

  9, place de la Préfecture

  BP 71014

  57034 METZ Cedex 1

  03 87 17 96 54

  srias-lorraine@acal.gouv.fr

  www.srias.lorraine.pref.gouv.fr

  Centre de vacances souhaité :

FICHE DE RESERVATION

M – Mme

Nom …..........................................................................................................................................................

Prénom ….....................................................................................................................................................

Adresse .........................................................................................................................................................

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

CP …............................... VILLE …..................................................................................................................

Numéro de téléphone professionnel …........................................................................................................

Numéro de téléphone privé …......................................................................................................................

E-mail professionnel ou domicile …..............................................................................................................

Appartenance ministérielle : ….......................................................... Code MIN ….......................................

Centre …........................................................................................................................................................

Date : du …..... /....... / …....... au ….... / ….... / ….......   OU du …...../....... / …....... au ….... / ….... / ….......

Personnes participants au séjour (y compris le demandeur)

Animal : OUI – NON (nombre …..... ) Attention, les animaux ne sont pas acceptés dans tous les centres



Engagement

Partie réservée à la SRIAS Lorraine

N'OUBLIEZ PAS DE DEMANDER IMMEDIATEMENT LA PARTICIPATION SRIAS LORRAINE AUPRES DU

TRESORIER DE L'ANAS

Je soussigné – e M/Mme …............................................... déclare sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements fournis sur la présente fiche, certifie avoir pris connaissance des conditions générales 

des séjours en vigueur et les accepte sans restriction.

Signature du demandeur :

“Lu et approuvé”                                                                                           Date  

Documents joints :

- dernier avis d’imposition (pour un couple non marié, joindre les 2 avis)

- photocopie du dernier bulletin de salaire ou carte professionnelle

QF du demandeur : …...............................            Participation de la SRIAS Lorraine: …...............................

Reste à charge pour le fonctionnaire : …............................................................

A …..............., le …................

Qualité et signature

Document transmis au centre de vacances le …..................


