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

! _. Déclaration d'un accueil sans hébergement
S T FICHE INITIALE

REPUBLIQUE FRANCAISE
Annexe Il

Arrété relatif a la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue a l'article R. 227-2 du code de l'action sociale ef des familles

Cette fiche est a renvoyer a la direction départementale de |a cohésion sociale (DDCS) / direction départementale de la
cohésion sociale et de la protection des populations (DDCSPP) du domicile ou du siége social de I'organisateur au moins
deux mois avant le début du premier accueil

Cadre réservé a l'administration
Date de dépé6t de la fiche initiale : / / N° d'enregistrement de I'accueil @ ...............ccooiiiiiiiiiieine.
[ Projet éducatif joint [J Convention (accueil de jeunes)
Organisateur
N° d'organisateur‘ S ks TS TR
Type : [ Association [J Comité d'entreprise [ AULTE (DréCISer) & ...ooveereeeiiireeeieieeiiciee e
[ Société commerciale [ Collectivité territoriale (préciser) © .......covveeeeriieeieerieerereere et sseseers e sneneses

DENOMINALION SOCIAIE :© ...ttt s ea e e st e e e e e £hs e e ee e eh s e st e e £ eme e s he e e e an et nrn e s e eneeneennn

Adresse AUl BIBG 2w i e L D G S S S e Téléphone :
cvreenennennes POMADIE

COMIMUNE & oo ceeiess e e ce e sresseeeees s sssmsseeesesssnsssnnnseesessenssneneneenenneeeenes (GOAE POStal ;. _

Adresse électronique ; oo ninnninninnsinannianiniannens Télécopie :

Représentant 1égal : (facuitatif pour les collectivités territoriales)

M™O MO FONCHON © +ooviviiir e

NOM de NAISSANCE ...t e e e nsrseeeeesssssmnssensesmmssennneeeses. PTEMOM(S) 1 oo

o e Lo T |
Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE & .....o.eniiiiiiiiiiiiei e eeeeeaeeens Code postal : _ _ _ _ _ Pays @ i,
Déclarant : (uniquement si différent du représentant légal)

M™O MO FOREHoN & o st

O O R S ATICE T i cqmimns s s s o s s S A o SR B SR Prénom(s) © eeeeeeeeeeeeeeeee e
IO A USAGE © .ottt ettt e e e ee e bamsbeaeseeessssmnsbaaeemasbeaeaeee e s emnsbeaeeees sebbemnaees e sensbbesaeeeeessennbbnaeeean s nennnaeneaeas
Date de naissance : / /

CommuUNe de NAISSANCE & .....vvviiririiieiseeeneiee e es e ranans Code postal :
MO MO

NOM D€ NAISSANCE © ...iieeieiieeii et eeee et e e s ee e e e ne e se e e e emeeemaeene Prénom(s) @ .o e

INOM A USAGE © ..ttt et ettt e e e ee e e taseeeeeeae s ssanssoeeemnaseeae£eae s e ransemasee s easeeaneeeeaasasnsbnteeeeaesnnnnbeeeaean sennnnneaanann
Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE © .....oveeririniiaerieearseareneeserannanns Code postal :

' sauf en cas de primo déclaration
N.B. : les piéces suivantes doivent étre présentées a la demande de I'administration
- le document prévu é l'article R. 227-25 du code de I'action sociale et des familles (projet pédagogique)
- les documents relatifs aux personnels et aux mineurs (contrats de travail, diplémes, attestations de vaccination, renseignements médicaux, ..)
- le contrat d'assurance
- le cas échéant, la copie du procés-verbal de la derniére visite de la commission de sécurité contre l'incendie.
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Adresse: iR R e e TElephone::
.... Portable :

COMIMUINE & 1iiiiiecrieeecireesesseesaseessmasaesmnssessnnsesssnsnessassessnsessssmessassesssnneensnneeees GOAE POStal ;

Adresse SlecIMONIGUE &« s e T s Télécopie :

Assurance

Compagnie d'assurance et n° du contrat en responsabilité CiVile © ..o

Accueil

[ Accueil de loisirs [ Accueil de jeunes
(cocher toutes les cases correspondant aux pérr’odes de fonctionnement de l'accueil)

Année Vacances

-0 0o °odJ o\ o o oo OdJ 0O

Mercredi Samedi Périscolaire Autre Toussaint Noél Hiver Printemps Juillet Aot
(précisez)

L'accueil est-il organisé durant plus de 80 jours avec plus de 80 mineurs ? Coui CInon

Effectif des mineurs accueillis

Total = ............. MoinsdeBans = .......... 6atlans= ............ 12a17ans=..... (14-17 ans accueil de jeunes)
Est-il prévu d'accueillir des mineurs en situation de handicap ? CJoui [CJnon

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

Animateurs

Total = ..o Qualifiés = ............. Stagiaires = ............... Sans qualification = ......

IR e taerd ou référent (si connu(e))

MO MmO Qualification § savimimiiiaamisnaim
NOM e NAISSANCE | ...ciummunmiimmnssm i PTEROMIS) T cunimmmmimnmsmminsniis
Nom d'usage : ...........

Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE  .....oviviriiniirieieeeeiasenereenaneneaan Code postal :

Local
Local utilisé N° d’identification du local : ......cccovereeuneee.

numéro communiqué par les services de la direction départementale
DEROMINBEION 2 v i s i o s T s S S S i

AAIESSE I ooiiiiieeeeesee s ee s sesssaeessnsseessnas s ssesessnssesssnasassesessssasesssseeennses | EIEPNONE :
Commune : ......... cereeenneen.. COde postal :

Accueil hors locaux

LRI = 1o o=
PUATEBBIAE Lciiwuusimisnonssicns snsisssons v ass/sws ma s 64 o S0 S OB RA R oAk B SRS T S G AR R B
COMMUNE .ottt essenesessneeaesse e sesrneseaesnenessennsessesnsesnsenseennennnns GOOE pOSEAI 2

B SOUSSION ....0vierisesssuseansssnssrasinssnnissapasaisssssansussassssinssossssninsnoesvnsssenssmrannssesssnsrnssnnssassrsnineeveses OCIANG SUr Fhonneur ;
- 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, a quelque titre que ce soit, & prendre part a 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'accés et de rectification s'effectuent auprés des services de I'Etat chargés
des accueils collectifs de mineurs
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- m'engager a informer les personnes concourant a l'accueil que, conformément au 3° de l'article 776 et a l'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 a fournir dés que j'en ai connaissance et au plus tard 8 jours avant le début de I'accueil :

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

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

- les effectifs de mineurs par tranche d'age.

Cachet Fait le / / A e e
(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



