
MAISON DE VACANCES DES SAPEURS-POMPIERS 
du LOT-ET-GARONNE 

18 Rue de la Gerle 31440 SAINT-BEAT 
_________________________________________ 

Union départementale des Sapeurs-Pompiers du Lot-et-Garonne, 8 rue Marcel Pagnol 47510 
Foulayronnes – Mail : contact@udsp47.fr 

 

Renvoyez les formulaires dûment remplis à : contact@udsp47.fr 

Appartement n°1 ( Rez-de-chaussée ) : 2 à 4 personnes  

Il comporte 1 séjour/cuisine, 1 chambre avec 1 lit double, 1 salle de douche avec wc. 

 

La cuisine/ séjour : La cuisine est équipée d’un évier avec égouttoir, 1 hotte aspirante, 1 plan de travail, tiroirs, vaisselle, 

couverts, four micro-ondes, plaque à induction, réfrigérateur, cafetière à filtre, plancha électrique. La pièce comporte 

également 1 téléviseur, 4 chaises, 1 table pliante, 1 canapé convertible type BZ. 

La chambre :  Elle comporte 1 lit double 140 x 190, couette, 2 oreillers, 1 traversin, 1 chevet, 1 lampe de chevet. 

La salle d’eau : Elle est équipée d’un lavabo sur colonne, 1 miroir éclairant, 1 chauffage sèche-serviette, 1 porte serviette, 1 

douche, 1 placard, 1 wc. 

Divers : 

- 1 séchoir à linge 

- 1 aspirateur 

- 1 ballet avec pelle 

- 1 poubelle 

Chauffage :  Convecteurs électriques. 

SEMAINE WEEKEND  JOURNEE SUPPLEMENTAIRE 
Arrivée le samedi entre 14 h et 17 h et 

Départ le samedi suivant entre 11 h et 12 h 
Arrivée le vendredi entre 17h et 19h et 
départ  le dimanche entre 14 h et 17 h 

  

ÉTÉ  HIVER ÉTÉ  HIVER ÉTÉ  HIVER 

Adhérent Public Adhérent Public Adhérent Public Adhérent Public Adhérent Public Adhérent Public 

170 € 220 € 200 € 240 € 80 € 110 € 100 € 130 € 50 € 65 € 60 € 75 € 

X X X X X X X X X X X X 

*(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) *(     ) 

=           € =         € =            € =           € =            € =         € =            € =         € =           € =         € =            € =         € 

( * ) : Nombre de périodes 

Je sollicite une période d’occupation du ______ /______ / 20___  au ______ / ______ / 20____. 

et je souhaite recevoir un contrat de mise à disposition à l’adresse : 

NOM : ___________________________ PRENOM : _____________________ 

ADRESSE : _______________________________________________________ 

CODE POSTAL : __________         VILLE : _______________________________ 

TELEPHONE : _______________________ MAIL : ___________________________________ 

mailto:contact@udsp47.fr

