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E ‘ Déclaration d'un accueil sans hébergement

St St e FICHE INITIALE
Annexe ||

Arrété relatif 8 la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue & larticle R. 227-2 du code de I'action sociale et des familles

oohésyon soaa!e e1 de la protectton des populahons jDDCSPP) du domlclle ou du stége soaal de lorgamsateur au moms

Cadire réservé a l'administration
Date de dép6t de la fiche initiale : / / N° d'enregistrement de I'accueil © ..............cooveveveeeoeeee,
O Projet éducatif joint [ Convention (accueil de jeunes)

N° d'organisateur’ : ...... Organisateur

Personne morale

Type : [J Association [0 Comité d'entreprise [0 Autre (préciser) = .......oueeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeon

[0 Société commerciale [0 Collectivité territoriale (réciser) © ......rirreereeeeeeeeeeeeee s eees oo
DENOMINAHON SOCIAIE § .ccvommmunsrsssssnsmimssiiomumissetesmmmnassesrsrmmsssmnssemssnansnserevs sous semres srom sassss e s e oSS855 Fo o e s e e
Adresse dil SIBYE : .couiiaommsmamssmimsssisiumistamaetonissitssiasmarmann smensasensessss sasssacs Téléphone :

COMIMIING, £ ¢5smiarassi s 15345 TP 35943 b asoamnsmrupasasassi vinorssans s sspyFere s e asPsaEsss Codepostal : _ _ _ _ _
AAresse GIeCITONIQUE : .......cciucisierimsiimmisisomsmmessssesarisssssssssassssassessassasnsssassnsas Télécopie :
Représentant légal : (facuitatif pour les collectivités teritoriales)

M™O MO Fonction :
NOM & NAISSANCE © ..couveeiiiciniie ettt s e ses st seesaas ... Prénom(s):
NORVE'USEGE & cvvseviuarimemmvessessyintesvsnivnmiasessasssssssis iissss s isms s Surssiissstes 58 saus o ns s 3535005 rasiwnas wse oy s e dombebe s desmessm s sss
Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE : .......cceeeiniiiireeiiniriiarsieenneersas s Code postal : _ _ _ _ _ PaV8® uvvnsmvasisansistss
Déclarant : (uniquement si différent du représentant légal)

M™O MO Fonction :
NOM d@ NAISSANCE : ...oveceee e s b nen e een Prénom(s): ...

NOM QUSBGE I ..ot bs et s st sana b2 A m e a5 8t s e es e s e ms e et s et esee e e e e
Date de naissance : / /

Commune de NaISSaNCE & .....c..oeeienieiieiiiieeiee el Code postal : _ _ _ _ _

M™ 0O MO

NOM A€ NAISSANCE : ...t e s sresessasnsasen Prénom(s) : ..........cccovcemeemerennmeenrnsmsensersnon.
NOM AUSBYE ...ttt ettt ea st bt s b e b as s e R s e E et S8 s s e b ee s s s et s et es st e
Date de naissance : / /

CoOmMMUNE A8 NAISSANCTE © ....uvniniiirnieieiiiiniaeisernreeesereenasnaes Codepostal : _ _ _ _ _ Pays:...cccomiiiniiiinnnnn

1 Sauf en cas de primo déclaration
N.8B. : les piéces suivantes doivent étre présentdes & la demande de I'administration
- le document prévu 8 l'article R. 227-25 du code de l'action sociale et des familles (projet pédagogique)
- les documents relatifs aux personnels et aux mineurs (contrals de travail, diplmes, attestations de vaccination, renseignements médicaux, ...)
- le contrat d'assurance
- le cas échéant, la copie du procés-verbal de la demiére visite de la commission de sécurité contre l'incendie.
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ADIEEEE 1| ovsernsnssmomensuessvissioviumaspsnsss s s eSS PSSR s S5 3533 ... Téléphone : e

........ . .... Portable : e i e
COMIMIUNE | .vvereisiaciss it ssessi e sssasesssbesesbane b es b besssaebsasbnsnsssbsnses Codepostal: _ _ _ __
Adresse électronique : ....... Télécopie : - i e
Compagnie d'assurance et n° du contrat en responsabilité CIVIIE © ..........ccouceucuineeinriee et e eess e sessesne

Accueil

Type
O Accueil de loisirs O Accueil de jeunes

(cocher toutes les cases correspondant aux périodes de fonctionnement de I'accueil)

Année D [:] Vacances
Mercredi Samedi Périscolaire Autre Toussaint No#l Hiver Pintemps Juillet Aot
{précisez)

L*accueil est-il organisé durant plus de 80 jours avec plus de 80 mineurs ? Coui Cnon
Effectif des mineurs accueillis
Total= ............. Moinsde 6ans = .......... 6attans= ... 12417 ans = ......... (14-17 ans accueil de jeunes)
Est-il prévu d’accueillir des mineurs en situation de handicap ? Ooui Onon
Si oui, en préciser le nombre = .......
Total = ....cvveernen Qualifiés = ............. Stagiaires = ............... Sans qualification = ......

ou référent (si connufe))
M™0O MO QUANICREION  evovereereerereeeees s e
NOM de NAISSANCE | ....cceiicviiiireciisnsininecinesinssnensnsssnsrssnin Prénom{S) 1 uuusssnsiiisssiisise
NOMAUSAHE { wovimammmmmmsmmmms i s sssesisos
Date de naissance : / /
ComMUNe d& NAISSANTE: T sousispemimsssismsoasammsessasssissssinisorsmd Code postal : _ _ _ _ _ ) L

Local
N° d’identification du local : ..........ccocevreeennes
numéro communiqué par les servives de fa direction départementale

Dénomination : USRIV INE-S U CYRC UE ST NSNS S SUUT U SO SNT SO NI | IO FCE T en frove brsensunifonsanss
ACTBEBO © vassusnssivnssmnycnssssvassnsssassssaassaos s sessssastias s e oesinssss Téléphone : e e e
COMMUNE L .csuasisemmorssepsssssovsssmsssssssnssssasssssssssass ‘ Codepostal: _ _ _ _ _
Accueil hors locaux
Lieu d'accueil :
Adresse : .......cooiiiniiieenninenns im kS b eaiadan tgn s Foune e s O S AR SR SRS S G
Commune ; ........... Codepostal: _ _ _ _ _

Je soussigné ........ déclare sur 'honneur :

- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire,

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

- m'engager & 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 'objet d'une mesure administrative prise en application des articles L. 227-10 et L. 227-11 du
code de I'action sociale et des familles,

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'accds et de rectification s'effectuent auprés des services de I'Etat chargés
des accueils collectifs de mineurs
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- m'engager & informer les personnes concourant & l'accueil que, conformément au 3° de I'article 776 et & 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 avant le début de I'accusil :

- l'identité et la qualification du directeur et des membres de |'équipe d'encadrement permanente,

- l'identité des autres personnes concourant a 'accuell,

- les effectifs de mineurs par tranche d’age.

Cachet Fait le / / A
(personne morale) Signature (précédée de la mention manuscrite “certifié exact”)

Les déclarations mensongéres sont passibles de sanctions pénales (article 441-6 du code pénal).
Les informations données font 'objet d'un traitement informatisé ; les droits d'accés et de rectification s'effectuent auprés des services de I'Elat chargés
des accueils collectifs de mineurs



