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! _. Déclaration d'un accueil de scoutisme

el L FICHE INITIALE
Annexe Il

Arrété relatif 4 la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue & |'article R. 227-2 du code de I'action sociale et des familles

Cette déclaration est a renvover a la direction départementale de la cohésion sociale (DDCS) / direction départementale de la
cohésion sociale et de |a protection des lations (DDCSPP) du siége social de I'organisateur du déclarant

Cadre réservé a 'administration
Date de dépbt de la fiche initiale : / / N° d'enregistrement de I'accueil 5 ........c..ccocoeeevervrveenennn,
Ne d'organisateur : ... ...
[ Projet éducatif joint
Organisateur

Association nationale bénéficiant de I'agrément
Numéro agrément J.E.P. ministériel : ...........cccoooeiiciiecicee i Date d’agrément : / /
Adresse du siége : .... Svsmmisneiiasanernshunsbresssaovse st SRS S SRS SRS Téléphone: _ . _ . _ _._ _.__

Portable e s s o e
COMMIUNE T et sb s et sa e esse bbbt e e s bbb s Code postal:  _ _ _ _ _
Adresse EIeCITONIQUE : .........coieiiiieincitn et iese s sass e saebe s s Télécopie: _ _. _ _. _ _._ _.__
Représentant légal :
M™0O ™MO FONCHON : ..o,
NoOm de NAISSANCE L .i.iwseemsssvomsmusimmsss veeenee PPEMOM(S) I oot
INOET IUSAIBE scauassssensssvensevssmms 1umssonsss o s smss oo s s sss TS SRE S S0 VR ST F S TSRS SRR R Am et s e s g e i o e s RS SRS ERT S8
Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE © .......covveeirieiiiiieiceineeneiieeseneriaenend Code postal : _ _ _ _ _ Pays @i
M™O MO Fonction © ..o
NOM A8 NAISSANCE & ...ttt s e rasne s e nan Prénom(s) :
NOM A'USAGE oottt rees e st eas s et sns e s et s eae e e s e v s s ame e e s e e s emmne se e eeenerarernsseeesereesnensssesenesesmerssseas
Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE © ........coiiiniiiiiiniiiee et eeenenaa s Code postal : _ _ _ _ _ Pays: . ...cooiiiieen.
AUGPESSE { s nunsiasussusmesvensanansnsnenenssarsenssoss vins st ks ssissns s 58 sy smesn SReue oS FusRasnes sassst Téléphone: _ _. _ . _ _.__.__
............................................................................................................................ Portable : it e e s
COMIMIUNE T cosiscuussores sosssmsuryssantsisversassssssssmsssissiomss v saisnssitisss ssassvrssnsssssssssnts Codepostal: _ _ _ _ _
AAreSse SlOCtONIGUE | ...cousmosasssmnsusposnss s immnsssssses sassnma s sssnsissinssssssesrssssisn Télécopie: _ _._ . _ . _ _.__
Déclarant : (uniquement si différent du représentant)
M™0O MO FONCHON : ...v.v et
Nom de naissance : .. .... Prénom(s): ..... T
Nom d'usage : ......... A R RS USSR AR AR A TR TR P NS HArsVasailons nrnsnissbmtinnan iinsn dosinivbionsiins an snsen i sbvasti s es b e AR as oSN AN KRS REERS
Date de naissance : / /
Commune de NaISSANCEe © ......ooeiniiiiiniicieicricrireeeneneennaaneans Codepostal : _ _ _ _ _ PaVs & nmvsnmanssings

N.B. : les piéces suivantes doivent pouvoir étre présentées fors d'une inspection
- le document prévu a l'article R. 227-25 du code de l'action sociale et des familles (projet pédagogique)
- les documents relatifs aux personnels el aux mineurs (contrals de travail, diplémes, attestations de vaccination, renseignements médicaux,,...)
- le contrat dassurance
- la copie du procés-verbal de la demiére visite de la commission de sécurité contre Fincendie (forsque I'établissement y est soumis).
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Assurance

Compagnie d'assurance et n° du contrat en responsabilité civile : ......
Accueil

O oo olo o ™S o o

Mercredi Semedi Dimanche Autre Toussaint Nosl Hiver Printemps Juillet Aolt
{préciser)

Modalités

Accueil organisé : O en France [ & I'tranGer (Dr8CISEN & cuvvueeeeeeeeereeneeeeeee e e eeeeer e e e resseee s s esess s
[ fixe [ itinérant (indiquer la premiére 66ape) = ... .. coeeeeeeeeeeveeerreenenns

Mineurs accueillis

g | -1 - | ——— 6atlans=......... 12a17ans= ...................
Est-il prévu d’accueillir des mineurs en situation de handicap ? Ooui Cnon
Si oui, en préciser le nombre = ........

Animateurs

Total = s Qualifiés = .............. Stagiaires = .............. Sans qualification = ............

Directeur / Directrice JE )]

M 0 MmO QUalIfication : ...............cooeereen. —
NOM @ NAISSANCE © ....coiriiiirriiice et ssres s rernesnens PrenOM(SY: usssnimisssnssssssisssasssmmsisie
INOM Q'USBGE © ottt ceee sttt a e s s s ebe e s e e es s aesaas s ases e s s aessse s et ssm s en s s seeseaasnesers s bemm e e esms s s e s e m s es e e e e s e s s e

Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE © ..e.uuereneieneieiieeeeeieeeeeeee e eaeeennes Code postal :

Local utilisé pendant I'année [ ) N° d’identification dulocal : ....ccoveremeeereenennnnn.

numéro communiqué par les services de /a direction départementale

Lieu d'iMPIantation @ ...t e e et et e ene s e reae e e s e teeee s
ATBSSE | ...ttt sa e s e s e b en e b e st s b e rn e
COMIMUNE © ...ttt ress s st st sasene s se e st e e e sranamn e anr b eaeanssnnss Code postal : _ _ _ _ _

Je soussigné ........... T T déclare 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 & 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 I'objet d'une mesure administrative prise en application des articles L. 227-10 et L. 227-11 du
code de P'action sociale et des familles,

- m'engager a informer les personnes concourant & I'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 & foumir dés que j'en ai connaissance et au plus tard 8 jours avant le début des activités a l'année (activités sans
hébergement et avec un hébergement d'une durée de 1 & 4 nuits) ou 1 mois avant le début de la période considérée pour les
activités avec hébergement d'une durée supérieure & 4 nuits ;

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

Cachet Fait le / / - (UL S SRR S
{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 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



