5 novembre 2014 JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 37 sur 117

ANNEXE
_'- Déclaration d'un accueil avec hébergement
Sl e FICHE INITIALE
Annexe |

Arrété relalif a la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue a l'article R. 227-2 du code de I'action sociale et des families

Cette fiche esta renvoygré la direction démnementale de la cohésaon socua!e (DDCSU dnredxon d@nementde de la cohés:on soaale et de
CSP J au ganisa debut de 1€

protection des populations (DD

Cadre réservé 8 I'administration
Date de dépot de la fiche initiale : / / [ Projet éducatif joint
[J vacances O court [ SPEGIfIQUE (PrECISET) ~....oeeeeeeeeeeee e [0 dans une familie
Organisateur
N° d'organisateur ':
Type : O Association [0 Comité d'entreprise CIAULTE (DTBGISET) § csssvnasssesmisssimsissossosinsiinssammnenn
[ Société commerciale O Collectivité termitoriale (DréCISEr) © ......evmieiereeeeeeeeeee e e oo eee s oo ssoneso
DEnomMINBRION SOGCIAIE © ....ccumuimssumuminnumsmmmssiiinsessssnsiasssiessiniinsssnisasensd insomssnsnssnsisfosshusnsassmnmesssnsnsss sessssssssnsmtincmeisrssssias
Fe (1= [T
COMMIUNG & ovomsuovvspoyssssmmetigassesssvagss s ivess e sy seass s ARy s AT A Codepostal: _
Teéléphone: _ . _ _._ _.__.__Portable:__.__.__.__. _. Télécopie:__._ Y N
Adresse électronique = ... ...,
Représentant légal : (facultatif pour les collectivités territoriales)
M™O MO Fonction  .......coooieieiece e

NOM @ NAIBSANCE { ouvcriisivsemessrsmsssssmmsisissiiiomissmiissivisismssmsiric PTETIOMIS) &

Nomdusage: ........ccocviminne Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE © ..ot Codepostal : _ _ _ _ _ Pays: ..o
Déclarant : (uniquement si différent du représentant légal)

M™O MO FORGHON B i1 ssmsginnsemsonivonssssemmsossssonssens

NOM O8 NABISSANGR ™ 5 tsissessi 55900505154 5005140000 ausensvannsiatassinsnssiuromsrasimavensbelodeiviioreis PIONOMIS) Y ccuscansvmssussisissiinsss isnisns
NOWFPUBAGE T ..cosussssesmssvsmsissrsssasamsmsmnaiitsns s minsis ST AR e s R s ne Date de naissance : / /

Commune de NABSANCE & ...vosss smsmssmmimassvsissvises i simnises e Code postal : _ _ _ _ _ L T ——

Mo MO

Nom de NAISSaNCE | .........coccrmreveciieeeeenisianeans R R T e s e Prénom(S) © .....ccocoevrvmmrccomirirer s,
NOM AUSBOE | ....ovcmvisrisisismssmmmisssmsasissisissin s DTG de Naigsance: / /
Commune de NAISSANCE © ...........c..oivnerrerinirineieiaannans T Code postal : _ _ _ _ _ Pays: ...ooccoeevniiinniinn,
AOIEEEBIAUBIBGE | .iuoecrwsimvmmuetiavissstsbnbns vosbuumso i ys S S s 3o s A VAT PE SRR ER S K w8 H Sl s m s s s
COMIMINGL, .o resmsesressgessamsssssessevemssssammmsisupesesessshsssmmmemssesssmmeiissses, COOGPOSIAN 2 _ . .

Téléphone: _ _. _ _._ _.__.__.Portable: _ _._ _.__.__.__. Télécopie: o g e s i i e

Adresse EleCtroniQUe © ...........coovviiiiiiiin it iiecnicr e ee e snns

Assurance

Compagnie d'assurance et n® du contrat €n responsabilité CIVIIE: ........coccveveveoerveecei e

' Sauf en cas de premiére déclaration
N.B. : les piéces suivantes doivent étre présentées a la demande de I'administration
- le document prévu & larticle R. 227-25 du code de l'action sociale et des familles (projet pédagogique)
- les documents relalifs aux personnels et aux mineurs (contrats de travail, dipiomes, altestations de vaccination, renseignements médicauy, ...)

- le contrat d'assurance
- le cas échéant, la copie du procés-verbal de Ja derniére visite de la commission de sécurité contre lincendie.
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Séjour

Type

O vacances [J court [J SPECIIQUE (DrEEISEr)........veeeeecer e enre s [0 dans une famille

Dates

o T[S ——— AU e O déclaration annuelle (pour séjours spécifiques autorisés et séjours de vacances dans une famille)

Modalités

Séjour organisé : [ en France [ & I'étranger (Bréeiser) & .....o.eeueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

O fixe O itinérant

Total = ......... Moinsde6ans= ...... 6at1ians=..... 12a17ans=....

Est-il prévu d’accueillir des mineurs en situation de handicap 7 Ooui Onon

Si oui, en préciser le nombre = ........
ou accompagnateurs

f Lo, - | —— Qualifiés = ............. Stagiaires = ............... Sans quaiification = .....
(si connue)

NOM OB NAIBSAIICR : ;:u5:u5vssuintssnsssissssssssssnsvssvasasniss srsnsssa smmansssssssuesmnssusmrmasesesasssn PRENOMIS) | ccsvisiviiinistommmmmnesmenssresnsssssmns

NOMANBAGL T iuviviivsonsssinimssminionimismetissssas st isss irssbiadhanns s sbsnamanosion Date de naissance : / /

Commine de RAISSANE: ,.......comsmmmennsissesmraisriimorss Codepostal : _ _ _ _ _ -\ L

Hébergement
Nb : en cas de séjour itinérant, indiquer la premiére étape
N° de déclaration dulocal : ...................
numéro mentionné sur Je récépissé de déclaration détenu par fe gestionnaire du local’

NOM QU IOCAI T .ot ee b s a5 e e e e e es et

AAreSSe (si Iocal €N COUMS 0'8NTEGISIEMENT) T ... .iveereieieiureirmenieeareessrrasssaessesassesssesenassess st esesee e s e s e st e s et s e et et es e

COMMUNG: . i vissrivesssasssimsmsisssin sivsssirssisiiarinsiaiinsiios ralivins Ssonsotmmasnresse Codepostal : _ _ _ _ _ PAYS [ iisaiissiims sxiinmmnnes

Lieu d'imMPIANEAtION © ... et st e e et e e e et oo

PNTCEEO L wosisssuminiio shuns e ssrs S5 B ASSAR R SAS AR TR 6 im s nvindin i rms ne o mmunm s o s nobs s Se oMb e s i s A S S SH s
COMMUNE & ..ot CODE pOSEAL S PaYS : cicnisiiinscimsisonsmens

JEBOUSSIGIBIE). wonsvernrsnmsssosssssrmmms s sssssts s oo TS SR SR AR T5iWrab e neaps smsnasassrssaonassnsesssr declare sur I'honneur :

- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire,

- ne pas étre en incapacité ou interdit d'organiser un accueil de mineurs,

- m'engager a vérifier avant le début de I'accueil que les personnes appelées, & quelque titre que ce soit, & prendre part @ un
accueil de mineurs n'ont pas fait l'objet d'une mesure administrative prise en application des articles L. 227-10 et L. 227-11 du
code de l'action sociale et des familles,

- m'engager a informer les personnes concourant a l'accueil que, conformément au 3° de l'article 776 et a I'article 706-53-7 du
code de procédure pénale, les DDCS / DDCSPP ont accés au bulletin n°2 de leur casier judiciaire ainsi qu'au fichier judiciaire
automatisé des auteurs d'infractions sexuelles ou violentes (FIJAIS),

- m'engager & fournir dés que j'en ai connaissance et au plus tard 8 jours (2 jours s'agissant des organisateurs mentionnés a
l'article 5 du présent arrété) avant le début du séjour :

- l'identité et la qualification du directeur et des membres de I'équipe d'encadrement permanente,
- l'identité des autres personnes concourant a I'accueil,
- les effectifs de mineurs par tranche d'age.

Cachet Fait le / / B e s,
(personne morale) Signature (précédée de la mention manuscrite “certifié exact”)

2 La liste des séjours spécifiques est fixée par l'amété du 1% aolt 2006 modifié relatif aux séjours spécifigues mentionnés & larticle R. 227-1 du
code de l'action sociale et des familles.

® Pour les locaux utilisés en France

Les déclarations mensongéres sont passibles de sanctions pénales (article 441-6 du code pénal).

Les informations données font l'objet d'un traitement informatisé ; les droits d'accés et de rectification s'effectuent auprés des services de I'Etat chargés

des accueils collectifs de mineurs.



