Annexe 1

DECLARATION DES CENTRES DE VACANCES

Naturedel’ accueil

[ Centredevacancesorganiséen France

0 Centredevacancesorganiséal’ éranger par unepersonneéabliesur leterritoire national
(s s§our linguistique, le préciser)

O Centredevacancesaccueillant desmineursfrancaisorganiséal’ éranger par une personne
éabliedansun autre Etat membredel’ Union européenne ou dansun Etat partieal’ accord
sur I Epace économi que européen (décl aration facultative)

I - Renseignements concernant le déclarant

1- Siledéclarant est uneper sonnephysique

Nom: Prénoms: Sexe:
Nomdejeunefille:

Dateet lieudenaissance:

Adresse: Tééphone:
Adresseéectronique: Télécopie:

2-Siledéclarant est unepersonnemorale
Dénominationsociae:

Adressedusiége: Tééphone:
Formejuridique:

Nom du représentant I1égal : Nomdejeunefille:

Prénoms: Sexe:
Adresse : Téléphone:
Adresseédectronique: Télécopie

- N° contrat d’ assurance en responsabilité civiledel’ organisateur (aremplir dansles2 cas) :
- Compagnied assurance:



- N° delalicenced agent devoyageoudel’ agrément detourismedel’ organisateur s cedernier ne
relévepasdesdispositionsdel’ article 10delaloi du13juillet 1992 fixant lesconditionsd’ exercice
desactivitésrelativesal’ organisation et alaventedevoyagesou des§ours(aremplir uniquement
par I’ organisateur frangais) :

. Personneajoindreen casd accident oud' incident grave:

Nom: Prénoms:
Téléphone: Télécopie:
Adressedectronique:

Il - Dossier relatif aux locaux et installations utilisés

Lieud’implantation

Adresse:
Pays: Téléphone:
Adresseéectronique: Téécopie

a) Naturedesingalations:
O Locaux endur 0 Campsoustaile O Autres(préciser)

b) Pour leslocaux en dur sur leterritoire national (lorsqu’ un nouvel accuell est organisé dansdes
locaux ayant dgafait I” objet d’ un dépdt des piéces ci-dessous, mentionner le numéro d enregis-
trement du dossier relatif aux locaux).

Superficiedeslocaux :

Capacitéd accuell :

Piecesajoindre:

- lacopiedu proces-verbal deladerniéerevisite delacommission de sécurité contrel’incendie
compétente, lorsque cette visite est exigée par laréglementation relative ala sécurité contre
I"incendie et lesrisques de pani que dansl es établissementsrecevant du public;

- lorsguecettevisiten’ est pasexigée, unedéclaration sur I honneur du déclarant queleslocaux sont
conformesauix exigencesdelaréglementation relativealasécurité contrel’ incendieet lesrisques
depanique danslesétablissementsrecevant du public;

- lecaséchéant, lacopiedu récépissédedéclaration d’ ouverturedu restaurant délivrépar lesservices
vétérinairesen matiére derestauration collective.

N° contrat d’ assurance en responsabilitécivileafférenteaux locaux :
Compagnied’ assurance:

Il - Dossier relatif aux modalités de I’ accueil

1- Datesdedébut et defin del’ accueil en centredevacances

2- Personnelsd’ encadrement
a) Direction (aveclecaséchéant un ou plusieursadjoints) : effectif :

b) Personnesassurant I animation :
Nombrede personnesqudifiées, stagiaireset non quaifiées:



Danstouslescas:

Le déclarant s engage sur |"honneur a vérifier avant le début de I accueil que les personnes qui
dirigent I"accueil et concourent & son fonctionnement aing que celles qui exploitent les locaux
accueillant lesmineurs n’ont pasfait I’ objet d’ une mesure prévue al’ article L. 227-10 du code de
I’action sociae et des familles et a prendre connaissance du contenu de I’ extrait de casier
judiciaire (bulletin n° 3) les concernant, sans préjudice des vérifications faites par les collectivités
publiques locales (telles que prévues al’article R. 79 du CPP) et de celles rédisées par le
représentant de I’ Etat dans le département, au titre de Iarticle L. 227-7 du code de I’ action
socideet desfamilles.

Ledéclarant s engageafournir desqu'’ il en aconnaissanceet au plustard 8 joursavant ledébut de
I"accuel :

- I'identité et laqudification (ou corps et cadre d emploi) du directeur et des personnes assurant
I’animation;

- I"identité des autres personnes concourant al’ accueil ;

- leseffectifsdemineurspar tranched ége.

3-Publicaccuelli
a) Ageminimum desmineursaccueillis:

b) Nombre demineurspar grouped’ &ge:

0 demoinsde6ans Ode6allans Odel2al7ans
Encasd’ accuell demineurshandicapés, préciser lanaturedu handicap :

[ handicap moteur 0 handicap sensorie

[0 handicap mental [ polyhandicap

L’ accuell concernera-t-il mgjoritairement des mineurshandicapés?
Ooui Onon

4-Itinéraireprévisonne pour lessdoursitinérants
lieux dedépart et d' arrivée (joindreune carte)

Joindreleprojet éducatif mentionnéal’ article ler du décret n° 2002-885 du 3 mai 2002 avant le
ler s§our organisé par ledéclarant. Toute modification de ce projet doit &re communiquée sans
déa al’autoritéadministrative.



Annexe II

DECLARATION DES CENTRES DE LOISIRS

I - Renseignements concernant le déclarant

1- S ledéclarant est uneper sonnephysique

Nom: Prénoms: Sexe:
Nomdejeunefille:

Dateet lieudenaissance:

Adresse: Téléphone:
Adresseédectronique: Télécopie:

2-Siledéclarant est unepersonnemorale
Dénominationsociade:

Adressedusiege: Tééphone:
Formejuridique:

Nom du représentant 1égal : Nomdejeunefille:

Prénoms: Sexe:
Nomdejeunefille:

Adresse: Téléphone:
Adressedectronique: Télécopie:

N° contrat d’ assurance en responsabilité civile (aremplir dansles2 cas) :
Compagnied assurance:

3- Personneajoindreen casd’ accident ou d’incident grave

Nom: Prénoms:

Téléphone: Télécopie:
Adressedectronique:

Il - Dossier relatif aux locaux et installations utilisés
Lieud'implantation

Adresse: Téléphone:
Adresseédectronique:

a) Naturedesingallations:
O Locaux endur O Autres (préciser)

b) Pour leslocaux en dur sur leterritoire national (lorsqu’ un nouvel accueil est organise dansdes
locaux ayant dgafait I objet d’ un dépdt des pieces ci-dessous, mentionner le numéro d enregis-
trement du dossier relatif aux locauix).

Superficiedeslocaux :

Capacitéd accueil :



Piecesajoindre:

- lacopie du procés-verbal de laderniére visite de la commission de sécurité contre Iincendie
compétente, lorsque cette visite est exigée par la réglementation relative a la séeurité contre
I"incendie et les risques de panique dans | es établissements recevant du public;

- lorsque cette visite ' est pas exigée, une déclaration sur I” honneur du déclarant que leslocaux
sont conformes auix exigences de laréglementation relative ala séeurité contre ' incendie et les
risques de panique dans les établissements recevant du public;

- le cas échéant, |la copie du récépissé de déclaration d' ouverture du restaurant délivré par les
services vétérinaires en matiére de restauration collective.

N° contrat d’ assurance en responsabilité civile afférente aux locaux :
Compegnie d' assurance :

Il - Dossier relatif aux modalités de I'accueil

1 - Personnels d’ encadrement
a) Direction (avec |e cas échéant un ou plusieurs adjoints) : effectif :

b) Personnes assurant I’ animation :
Par jour d’ accuell et par période, nombre de personnes qualifiées, stagiaires et non qualifiées:

Danstouslescas:

Le déclarant S engage sur I honneur a vérifier avant le début de |’ accueil que les personnes qui
dirigent I’ accueil et concourent a son fonctionnement ainsi que celles qui exploitent les locaux
accueillant les mineurs n' ont pasfait I’ objet d’ une mesure prévue al’article L. 227-10 du code
de I’action socide et des familles et a prendre connaissance du contenu de I’ extrait de casier
judiciaire (bulletin n° 3) les concernant, sans préjudice des vérifications faites par les
collectivités publiques locales (telles que prévues a ' article R. 79 du CPP) et de celles
réalisées par le représentant de I’ Etat dans le département, au titre de |’ article L. 227-7 du code
del’action socide et desfamilles.

Le déclarant s engage a fournir dés qu'il en a connaissance et au plus tard 8 jours avant le
début de chague période :

- I'identité et la qudification (ou corps et cadre d'emploi) du directeur et des personnes
assurant I’ animation;

- I"identité des autres personnes concourant al’ accuell ;

- les effectifs de mineurs par tranche d’ &ge.

2 - Public accueilli
Par jour d' accueil et période:
a) Age minimum des mineurs accueillis :

b) Nombre de mineurs par groupe d' &ge :

[0 demoinsde6 ans Ode6allans Odel2al7ans
En casd'accueil de mineurs handicapés, préciser lanature du handicap :

[ handicap moteur [ handicap sensoriel

(0 handicap menta O polyhandicap

L’ accueil concernerart-il mgjoritairement des mineurs handicapés?
O oui Onon



3 - Organisation d'un ou plusieurs mini-sgours : activités nécessitant une prise en charge
continue des mineurs durant 5 nuits au plus O oui 0 non

Joindre le projet éducatif mentionné a I’ article 1er du décret n° 2002-885 du 3 mai 2002 ala
premiére déclaration. Toute modification de ce projet doit é&re communiquée a |’ autorité
adminigtrative.

Annexe 111

DECLARATION DES PLACEMENTS DE VACANCES

. Placement devacancesorganiséen France:

- Placement de vacancesdemineursfrancaisorganiséal’ éranger :
[ par une personne établiesur leterritoire national
0 par une personne établie dansun autre Etat membre del’ Union européenne
ou dansun Etat partieal’ accord sur I” Espace économique européen (décl aration facul tative)

1 = Le déclarant recoit lui-méme le(s) mineur(s)

1 - Rensgignements concer nant le déclarant
a) S I’ organisateur est une personne physique :

Nom: Prénoms: Sexe:
Date et lieu de naissance:

Adresse: Téléphone:

Adresse dectronique : Télécopie

b) S I’ organisateur est une personne morale :
Dénomination socide:

Adressedu siege: Téléphone:
Formejuridique:

Nom du représentant 1égal : Nom dejeunefille:

Prénoms: Sexe:
Adresse: Tééphone:

Adresse dectronique : Télécopie

Danstouslescas:

N° contrat d’ assurance en responsabilité civile :

Compegnie d’ assurance :

N° de lalicence d’ agent de voyage ou de I’ agrément de tourisme de I’ organisateur s ce dernier
ne reléve pas des dispositions de I'article 10 de laloi du 13 juillet 1992 fixant les conditions
d exercice des activités relatives al’ organisation et ala vente de voyages ou de s§ours (aremplir
uniquement S I’ organisateur est établi sur leterritoire nationd).

Joindre un extrait de casier judiciaire (bulletin n® 3).

2 - Typed’accuel
Oalaferme Oengiterura Oaudomicile: O Autres(préciser)



3 - Renseignementsrdatif aux mineursplacés

Effectif de mineurs accueillis (0 demoinsde 6 ans (0 de6 anset plus

Le déclarant s engage afournir avant le début de I’ accueil les nom, prénoms, &ge, sexe &t adresse
desmineurs.

4 - Renseignementsrédatifs aux modalitésde leur accuell
- Datesde |’ accuell :
- Conditions matérielles d' accueil des mineurs:

Il - Le déclarant orgeanise le placement dans une famille (centre de placement)

1 - Renseignements concer nant le déclarant
a) Si I’ organisateur est une personne physique :

Nom : Prénoms: Sexe:
Dateet lieu de naissance:

Adresse: Téléphone:

Adresse éectronique : Télécopie

b) S I’ organisateur est une personne morae :
Dénomination socide:

Adressedu siége: Tééphone:
Formejuridique :

Nom du représentant 1égal : Nom dejeunefille:

Prénoms: Sexe:
Adresse: Tééphone:

Adresse éectronique: Télécopie:

Danstouslescas:

N° contrat d’ assurance en responsabilité civile :

Compagnie d' assurance:

N° de la licence d agent de voyage ou de I’ agrément de tourisme de I’ organisateur s ce
dernier ne reléve pas des dispositions de I'article 10 de la loi du 13 juillet 1992 fixant les
conditions d' exercice des activités relatives a |’ organisation et a la vente de voyages ou de
sgours (aremplir uniquement s |’ organisateur est établi sur le territoire national).

¢) Personne ajoindre en cas d’ accident ou d'incident grave :
- au niveau del’ organisateur

Nom: Prénoms:

N° téléphone: Adresse éectronique:
- aur lelieu del’accuell

Nom : Prénoms:

N° tééphone: Adresse dectronique :

2 - Renseignementsreatifsaux mineurset aux familles

Répartition par groupe d'&ge: O demoinsde6 ans Ode6al7ans

Nombre de famillesd’ accuell :

Nombre de personnes chargées du convoyage :

Datesde |’ accuell :

Pays de degtination :

Le déclarant s engage afournir 3 jours aprésle début de |’ accuell les coordonnées des familles
d accuell.



3 - Rensaignementsréatifsal’ accuel
Adhésion:
O alanorme AFNOR S§jour linguistique
[ au contrat approuvé S§our linguistique

Si non, préciser :

- lesmodalités de choix des personnes accueillant lesmineurs ;

- le nombre maximum de mineurs placés smultanément dans une méme famille;
- les conditions matérielles d’ accueil des mineurs;

- lesmodalités de suivi, par I’ organisateur, des mineurs placés ;

- lesmodalités d' établissement du bilan de |’ accueil.

Le déclarant s'engage sur |"honneur a vérifier que les personnes qui interviennent dans
I"accuell et concourent & son fonctionnement ains que celles qui exploitent les locaux les
accueillant n’ont pas fait I’ objet d’ une mesure prévue al’article L. 227-10 du code de I’ action
sociale et des familles et a prendre connaissance du contenu de I’ extrait de casier judiciaire
(bulletin n° 3) les concernant.



