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Déclaration d’'un accueil de loisirs périscolaire
ot o o FICHE UNIQUE DE DECLARATION

REPUBLIGUE FRANCAISE Annexe IV
Arrété relatif & la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue & larticle R 227-2 du code de l'action sociale et des familles

Caneﬁcheestémnvo 4 la direction départementale de la cohésion sociale (DDCS) / direction départementale de la cohésion sociale et de
la des tions (DDCSPP) du domicile ou du sidége social de l'organisateur au moins 8 jours avant le début de Paccueil

Cadre réservé & 'administration
N° d'enregistrement de I'accueil :
N° d’organisateur :
N° d'identification du local :
[ Projet éducatif joint

N° d'organisateur ' Organisateur

Personne morale

Type : [J Association O Comité d'entreprise I AUtre (PrécisSer) : .........cvweveeeemerrermsssesenssrsesenns
[0 Société commerciale 3 Collectivité territoriale (préciser) :
DENOMINAHON SOCIAIE © ...ttt ee e ee s e e eese s e eae e eem e e e s emsasessme e e eensresssses s ee s e seme s e eee e e eee e es e ee e

Commune :
Téléphone: _ . _ _._ _._ _.__Portable: _.__.__.__.__.Télécopie:_ _._ _.__.__.__.

Adresse EleCtroniQUE & .......coeiiiiveiiiiiee e

Représentant légal : (facultatif pour les collectivités territoriales)

M™Oo MO Ze 1 (Lo K ———————————
NOM de NAISSANCE : ...ttt s Prémom(E) & s
NOMA'USAORI 5osminsiminmmnsimimiasinoissmimin tamirsenessasiomnsrenssanssnsspsandsasnaranessyere Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE  ......ceevienniieiieeeieneeeieenieeereeennaons Code postal : _ _ _ _ _
Déclarant : (uniquement si différent du représentant légal)

M™O MO Fonction :
NOM A& NAISSANGE T uvucsiasusmnsinsisimunssismsinsmiasstoms i isis tinsssiesisrisdseidbassistasmararas Prénom(s) :
NOM AUSATO Y cossurvmmsssmmmmmsvsssmmmens msesersy s s e Srren RS As Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE : ......c.coemiimeriinicrerieienrerenererarenens Code postal : _ _ _ _ _ Pays :.ceeeeieeiieeiinen

M™O MO

Nom de haissance : .......... O W — Prénom(s): ...
NOM AUSAYE § ..iviiivisisissmssmssiiniansiiosssnsoss sssssibessass ssassasansanssniisassinaas sonessaus stsanfenss Date de naissance : / /
CommuNe de NAISSANCE - ....cuurniiciiinniienirienrireientiinraernesaans Code postal : _ _ _ _ _ Pays :..cooeiriiiriieircniinn
AIESSE TU SIBOE & ...oooieiniiiiiini ittt i e et et e et e eeant i n s e s ee st e ee e s nr s ssenee et s ennnesesaeeeneenensranrnnns
COMMUNE iR Code postal :
Téléphone: _ _. _ _._ _.__.__.Portable: _ _.__.__.__.__.Télécopie: o e e e

Adresse ElectroniqQUE & .......ceiveiiiiiiiei e aane

Assurance

Compagnie d'assurance et n° du contrat en responsabilité CIVIIE: ...........c.ccoiirecrirniiinc e creeeeesescsseessse s sesnsesas

! Sauf en cas de premiére décaration
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Local
Local utilisé N° d’identification du local : .......ccocconun.n.....
) numéro communiqué par les services de la direction départementale
DENOMINGLION .ot erce ettt eiee e s esv e e e e ae e v e st e s s s s ssssaeen e ts e ssseessomeaesass e e e e n e et e see s et s e e e e e es e eee e st e
AAPESSE L sovivsssansossins suassaitsiiss s s o ih s TS EaaN T 435053504151 ama v assnsassmtonassoraes Téléphone : A S
COMIMUINE & oottt iieiisiirscciese bt s e s st s ses emss e bebbsbasesssinesssasassssesbessanenbesnss Code postal : _ _ _ _ _

En cas d'utilisation de plusieurs locaux, préciser & chaque fols les informations ci-dessus.

Accueil

du au

Préciser les périodes de fonctionnement, en cochant les cases correspondant aux jours de fonctionnement de Paccuell, en précisant sl est actif le
matin (M), lors de la pause méridienne (PM) ou le soir (S).

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi
M PM s M PM ] M PM S M PM S M PM S M PM S

L'accueil est-il organisé durant plus de 80 jours avec plus de 80 mineurs ? £ oui f non
Effectif des mineurs accueillis
Total = Moins de 6 ans = 6a11ans= 12a17 ans =

dont mineurs en situation de handicap = ......

Projet éducatif territorial mEelt [J Non
Personne a joindre sur place en cas d'urgence

INOM § & ciimnicssnsssssmssmssssissssssusssss s SassmtEmaNssaa5Eennnnnnmmsacnnn PrENOM(S) & et

Téléphone : _ _. _ . _ . _ _._ _. Portable : _ _. _ _._ _._ _.__. Télécopie: _ _. _ . _ _.__._

AArESSE GIBTUONIGUE § covivissvasvssumsssssssasssssimsmissssssiainss st s ssss s s oo e F S LS 5o Sh s s EEIAS B m s rudoro e e seserensessnvorsirassmsmesrsFaorsyasatasss
Je soussigneé .........ccocecececeene. i 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 a vérifier avant le début de l'accueil que les personnes appelées, a quelque titre que ce soit, & prendre part 2 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 I'action sociale et des familles,

- m'engager a informer les personnes concourant a I'accueil que, conformément au 3° de l'article 776 et a4 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 (FLJAIS),

- m'engager a foumir dés que j'en ai connaissance et au plus tard 8 jours avant le début de I'accueil :

- ldentité 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’dge.

Cachet Fait le / I B st e
{personne morais) Signature (précédée de Ja mention manuscrite "centifié exact”)

N.B. : les piéces sulvantes doivent étre présentées & la demande de I'administration

- le document prévu @ l'article R. 227-25 du code de I'action sociale et des families (projet pédagogique)

- les documents relatifs aux personnels et aux mineurs (contrats de travail, diplémes, attestations de vaccination, renseignements médicaus, ...)
- le contrat d'assurance

- fe cas échéant, Ja cople du procés-verbal de la derniére visite de la commission de sécurité contre 'incendie.

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

Les informations données font l'objet d'un traitement informalisé | les droits d'acces et de rectification s’effectuent auprés des services de I'Elat chargés
des accueils collectifs de mineurs.




JOURNAL OFFICIEL DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE Texte 37 sur 117

5 novembre 2014

23uel] U Sa9U seuuosiad sa| inod JusLWANbILN JeUUOqUAW @ BoUBSSIBU 8P JUBWaRdI] "
aseibess inod g ‘aneiny inod | : 9enpd L

penooe |
€ yed jueuaid

(eam)nsjewiny

(aJuiolpy

(sow)mepang

ne np

@ouas9ud ap sajeq

{Jusuwonedap 1o sununuoo ‘sAed)

souessieu ap nan

SUEND | swoidig

uopeayiend

aouessiey
ap ajeq

(s)wouaig

(ueiup is ebesn,p uwu np ns)
20UBSSIBU @p WON

W/ N

uoUo




