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_- Déclaration d'un accueil de scoutisme
o FICHE INITIALE
Annexe Il

Arréité refatif & ia déclaration préalable aux accusils de mineurs
prévue & Tarticle R. 227-2 du code de l'action socisle et des familles

Cette déclaration est a renvoyer 4 la direction départementale de la cohésion sociale (DDCS) / direction départementale de a
cohésion sociale et de la protechion des lations (DDCSPP) du siége social de I'organisateur du déclarant

Cadre réservé & Nadministration
Date de dépét de la fiche Initiale : / / N° d'enregistrement de Faccueil : ... icevcecerivcrnennns
N° d'organisateur : _..............

[ Projet éducatif joint

Organisateur
Association nationale bénéficiant de I'agrement
Numéro agrément J.E.P. MINISIERRY : ....oceommcrier ettt Date d'agrément . / /
Adresse du sigge | ............ Téléphone : _ _. _ . o 0
............................................................................................................................ Portable: _ . _
COMIMUNE © ooeemmccsecsmssversmsesesesarasstss rasassssanssraaspes smsesnemsbbememmemmansar s ssse seemnsssamssass Codepostal : _ _ _ _ _
AAresse SlectrONIQUE & ..o oo crst s s s b s Téléeopie: _ . _ . _ _-_ _-_ _
Représentant {égal :
MO MO FONCHON 2 .ovvvvvenrssesesreserrersesvemsscensrmsrnsreres
NG 8 NAISSANCER ¢ .....ooverrrravrrereecrecessassiesessarsbesesasasnesmssmsarrans ssnssassasssrsnnssssanes PrENOM{S) I cvvereeecrisrenercsmisimnmssssessssranses
INOIE T'USBGE § »vveueveesesnneessssnsarsssssssans sasasmasssesenssstnbasaresossrass sesasarsasansess et HE8E8S o ER AT EEA RIS SRS S LRt s e s
Date de naissance : / /
CommUNE de NAISSANCE : .....coiiecmriiraieiesnstssinsaranresasansana Code postal : _ _ _ _ _ Pays . .o

MmO MO FONCHON o ceoeceeeecerceevemeereenensemnennecanans

NOM A& NAISSAMCE © .oeeeevesrisaerrerroariasessasarsieasavsasssssmssmsnssssassnanssismsasssossnnssnn [T T ) T
NOITE Q'UBBIE I eoeevrasecrmeeremreeeerescrecsremress srsseseseess e dsams sems e s s s S or o4 SER S 1SS LR R A e e
Date de naissance : ! /

Commune de NAISSANGCE & .......ovveirieiriiirreesrsrnrinarrassirassaras Code postal : _ _ _ _ _ Pays .
AAFESSE I ... ccecetrrarese s nen s sbe s aess sranen e s rme s ne e b8

COMIUNE T coooeceeeeressemcesiracstassaresseeeneass sesstast e rar s s b e s seemsamemasshtsasanssansssancass sreasnsan Codepostal :  _ _ _ _
AGFESSE SIECIONIGUE © ..vovsvunerserermseesssessieneirensussisssssessssmsssnssssassrsrarcsessiasesnsensces FOIGOOPIRT o oo o
Déclarant ; (unfquement si différont du représentant)

MO MO FONCHON © ocoemeeercece s eeneemmemsnesesmacsemanaesene
NOIT 08 NAISSANGCE  .veeeevviseerrrereroreeeresesssssmrssaven svassseasseasarsssasrssas sarssmsasrnsnssan PrENOM(S) I .eoveeiceceeeecemeeccstassnsrsnnsrnnr e
NOM GUSBBGE & coveerrmemrrrarsseonesieerinssatsiasesesessranes srasss rebst senaesessessusmsse assssesns

Date de naissance : / / i

Commune de NAISSANGCE | .. ...cvvrruriirnnissisiessirisisisannsssarssraes Codepostal : _ _ _ _ _ Pays: ....cccoiceiiiiiciiinia

N.B. ; fes piéces suivantes doivent pouvoir étre présentées lors d'une inspection
- le document prévy 8 larticle R. 227-25 du code de Faction sociale el des families (projet pédagogique)
- les documnents relalifs aux personnels et aux mireurs (contrals de iravail, dipiomes, aftestations de vaccination, renssignements médicaux,,.. )
- le conlrat d'assurance
- Ja copie du procés-verbal g¢ Ia demiére visite de la commission de sécurité conlre Pincendie (lorsque établissement y est SoUMIs).
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Assurance

Compagnie d’assurance et n® du contrat en responsabilité civile - ......
Accueil

o o™o olo o 049 o o
Mercredi Samedi Dimanche Autre Toussaint No#l Hiver Printemps Juillet Aot
fpréciser}
Accueil organisé : [ en France [ & PELrENOQET (DISCISEI & <oveermerrrerrrenernsemaseeraccerscversnsnmsnrssarasms rnsssasseass
O fixe O itinérant (indiguer fa premiére 61ape)Y & ......coovveeemreceeeinnciianrannnas
Total= ... Batlans= cerreeeeeee 12317aNS = oo
Est-il prévu d'accueillir des mineurs en situation de handicap 7 Ooui Clnon
Si oui, en préciser le nombre = ........
Total = ..oocecreenre- Qualifiégs = .............. Stagiaires = .............. Sans qualification = ...........
MO MmO Qualification © ........
N NAISEANGCE = c.v.ecoeeveereceniseeeeesseeereeseesiassssnsserasssssesssmsesssssassssvsrsasagensroeses PTSMOM{E) I oiiomiiiririismaree e s
INOM AUSBE | ooveeeeerereesieiesinssemomststeesess semaai s rssasnessrrmnontsshpmman s esbessabenmsabs . .
Date de naissance : / /
Commune de NAISSAN0E  ..ocvviriitiirerrin e rrsseerinrnrriararans Code postal: _ _ _ _ _ o T
Local utilise pendant I'année ot o N° d’identification du local : ....ccoeermnnee

nNUMBIo coMmmMUNiqLé par les services de Jo direction tépartemeniale

Lieu d'implantation : .......ccoceeeeees
AUTESSE © o oeeeeieeeeereeeecaerissearasresareemeesesseemeemteses hasstssnssessearssatanes bharesm S8R San s SR REReeeR L £em et ea b e an bt s AR AR e an SRS ST Romen s nr o e emme s
COMIMUNE © ooveeeecrseaeevo e seeeseteseseeemsessstsstesnssrassssensasassnesensssmsensarmeeseeneneenssnaens. GOAE pOSEAI:  _ _

Je soussigNé ......ovceeacens déclare sur I'honneur :

- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire,

- ne pas tre en incapacité ou nterdit d'organiser un accueil de mineurs,

- m'engager & vérifier avant le début de I'accusil que les parsonnes appelées, & quelque titre que ce soit, & prendre part & un
accueil de mineurs n'ont pas fait 'objet d'une mesure administrative prise en application des arficles L. 227-10 et L. 227-11 du
code de l'action sociale et des familles,

- m'engager & informer les personnes concourant & Paccueil gue, conformément au 3° de I'arficle 776 et 4 l'arlicle 706-53-7 du

code de procédure pénale, les DDCS / DDCSPP ont accés au bulietin n°2 de leur casier judiciaire ainsi qu'au fichier judiciaire

automatisé des suteurs d'infractions sexuelles ou violentes (FIJAIS),

- mengager  foumir dés que j'en ai connaissance et au plus tard 8 jours avant le début des acfivités 4 l'année (aclivités 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 a 4 nuits :

- l'identité et la qualification du directeur et des membres de l'équipe d'encadrement permanente,
- lidantité des auires personnes concourant a 'accueil,
- les effectifs de mineurs par tranche d'dge.

Cachel Fait fe / / - T
(parsonne moraie) Signature (précédée de la mention manuscrite “certifié exact’)

Les déciarations mensongéras soii passibles de sanclions pénalae (article 44 1-6 du code pénal).
Les informations données font fobjet d'un traitement informatisé | les drafts d’accés et de rectification s'effectuent auprés des services de Elat chargés
des accueils coffectifs de mineurs



