ACA DE M | E Direction des services départementaux SerVice Départemental é Ia ieunesse!
D'ORLEANS-TOURS | &tureerton o a I'Engagement et aux Sports
Foaive

Fraternité

Déclaration d’un organisateur d’accueil collectif de mineurs

Personne morale

Type :
0 Association O Comité d’entreprise

O Collectivité territoriale O Société commerciale
I T =Y { o] =] =TT o

DENOMINALION SOCIAIE : ....eee e e e
AAIESSE AU S & nttitit ettt ettt et
Codepostal @ .......ovvieieininnnnnn. COMMUNE & L.
Adresse ElEeCHrONIGUE : .. ... e

Téléphone : ......cooovviiiiii Portable @ ......ccoooiiiii

Représentant légal

O Madame O Monsieur

0 o (o
NOM de NaISSANCE : ...oviiiieiie e, Prénom : ...
N\ o]0 I MU E=T=To [P PP P PPPPP
Lieu de naisSSanCe & .....covveiiiiiiiiiee e Date de naissance : / /

Déclarant (si différent du représentant légal)

O Madame O Monsieur

o o (o T PP
NOM de NaISSANCE : ...oviiiiiiiii e, Prénom : ...
o700 e [N 11T [
Lieu de naiSSanCe & .....ooeveiiiieiiiieee e Date de naissance : / /
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Correspondant

O Madame 0O Monsieur

0T o7 10 o T
NOM d€ NAISSANCE & ..ueuieiiiie e Prénom @ ...
NOM A’USAGE & e Téléphone : ...,

AAIES S Ml & e e

Assurance

(@0 0 0] o =T [ - PP
N aT=T o Mo [N elo ] 0] =1 R

Organisation des accueils collectifs de mineurs

Périscolaire Extrascolaire

Compétences portées par :
Matin / Midi / Soir | Mercredi ALSH Séjours

EPCI

Commune

Syndicat

Association

Autre (préciser)

* Cochez les cases correspondantes

Fait le / / - S Signature
Nom, prénom et fonction du signataire

Pieces a joindre a la déclaration :

- Projet éducatif
- Attestation d’assurance
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