E _. Déclaration d'un accueil de scoutisme
LT T FICHE INITIALE

REPUBLIQUE FRANCAISE
Annexe lll
Arrété relatif & la déclaration préalable aux accueils de mineurs
prévue & l'article R. 227-2 du code de l'action sociale et des familles

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

Cadre réservé a l'administration

Date de dépét de la fiche initiale : / / N° d'enregistrement de l'accueil : ...............................

N° d'organisateur: ...

O Projet éducatif joint

Organisateur
Association nationale bénéficiant de I'agrément

Numeéro agrément J.E.P. ministériel © ... Datedagrément: / /

AAFEESE H0 SIBHE T i v s s BIEPNONES .
. Portable :
Commune: sssnnnninsnainsnninnsmnssunsissnsssnssanss Code postal

Adresse ElectroniQUE : ......ccoceerciirrereir e et esse s e e s sanessssnaensessassaneensnnennnees | EIECOPIE
Représentant légal :

MO MO FORCHON: st
Nomde RaISSaNte & wu s i aismnsa s st e PIENOMIS) S unairmnrassvsas b

N T e T =r= T =SSR
Date de naissance : / /

COMmMUNE: e NAIBSANCE Hivase s e rmimis ST S sy Code postal :

Représentant local

MO MO FONCHON & ..ivoviicceiei et
NOM A& NAISSANCE : ... e eesieeeeeessrmmnseaessssmmeesssssennseesssssnnees PTEMOMS) 1 oottt
NOM A USEGO & v e T T e T R B R L e R S e S SRS R i
Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE & ....ouiiiniiiiiiie it ee e Code postal : Pays . i

A B S s T L S s S s TElephiohne::
. Portable :

COMMUIE oo ceeeeeee e sseesesessrassssesessnssssessessnsssneseesssnsssesesnnssesseesnennsnnenees (GOOE POStal

Adresse ElectroniqQUE : .........cooiiiiireiiiii e eeeeeeeeeeees. TRIGCOPI® D _ L L L
Déclarant : (uniquement si différent du représentant)

MO MO FONCHON et
NOM de NaISSANCE | i a e rahrasraTmmmssermmecnise PIEROMAGE) L i e s i i e
NOMYAUBEGE & oo s s o s S G a0

Date de naissance : / /

Commune de NAISSANCE ...ttt eeaeanaaans Code postal :

N.B. : les piéces suivantes doivent pouvoir étre présentées lors d'une inspection
- le document prévu a 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
- la copie du procés-verbal de la derniére visite de la commission de sécurité contre l'incendie (lorsque I'établissement y est soumis).



Assurance

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

Accueil
Périodes
Année Vacances
Mercredi Samedi Dimanche Autre Toussaint Noél Hiver Printemps Juillet Aot
(préciser)
Modalités
Accueil organisé : [ en France LT A VEHANGET [Bra0ISo 5 s asamimmisiminisisiossisassdsavsionmis bivasessivssbasssabicosise
[ fixe O itinérant (indiquer la premiére &1ape) & ........coevveeeeeeeeeieaeeiaannns
f ) - | o ra—— BaA Tl ans S 12a17ans=................
Est-il prévu d'accueillir des mineurs en situation de handicap ? Joui Cnon
Si oui, en préciser le nombre = ........
Total = .............. Qualifiés = .............. Stagiaires = .............. Sans qualification = ............
Directeur / Directrice FERe )]
MO MO QUATICAEION © wvisuvsisissssssimmmssisisisamsisiassaiinio
NOM € NAISSANCE © ...eeeeeieeeeeii et e e st e e e ste e s e e s sme e e e ssnaeeaeseenanensnnnn Prénom(s) & .ooeeoeereeeeeee e e
N O S A . o o S e e o s s S S e R SR R s
Date de naissance : / /
Commune de NAISSANCE : ..ccovuimiriiiamiiairirirenas i eanaensseen Code postal : _ _ _ _ _ Pays o onemmssssmsmssses
Local utilisé pendant I'année G R L IR Ll Cl) N° d’identification du local : ......ccccccevreevcnnennn.
numeéro communiqué par les services de la direction départementale
Lie o IDIBNEAIION T oo gass mmes oy s b s e S SR S o R A S £ S S 4 A A S e S
AP o R T T R I R
COMMUNE! cuinsnumnninnnalannmsis s s s assnsaas code postal s _
Je soussigné ................. et ee. dECIATE SUP 'hONNEU

- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire,

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

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

- m'engager & informer les personnes concourant & '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 viclentes (FIJAIS),

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

- 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 / / B i 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 traitemment informatisé ; les droits d'accés et de rectification s'effectuent auprés des services de I'Etat chargés
des accueils collectifs de mineurs



