ANNEXE — Modg¢le de formulaire n°12672*%03

i

Rrouii Pragcsise

N°12672*03

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

Déclaration d'un séjour « Vacances adaptées organisées »

destiné a des personnes handicapées majeures

Le formulaire de déclaration, accompagné de la copie de I'agrément « vacances adaptées organisées », sont 3
adresser, par tout moyen y compris par courrier électronique, a la préfecture (Directions départementales de [a
cohésion sociale et de la protection des populations -DDCS-{PP)) du département ol se déroule le séjour (ou, en
cas de séjour itinérant, aux différentes préfectures (DDCS-(PP)) pouvant étre concernées, deux mois avant sa

tenue,

Partie & remplir par la préfecture de département {DDCS-PP) :

Date de dépot de la déclaration de SEJOUL | vt eie e e eena s
NUMEro de PenregiStrEMENT | et csr e e e s s s sttt s
Cachet de la préfecture :



Partie & remplir par I'organisateur :

Renseignements généraux sur Porganisateur :

Région d’'obtention de I'agrément « Vacances adaptées organisées » ! oo
NUMErO A aBIEIMENT I oivevrireierrireersrrasnssrerseasseareresas s sesanesseressasesreveresssesceses
DAte A/ OBEEITION I 1 iriiiieniinerrranerries e sernss s ssneresas e sreseeess sesnrmesssnnaae s sn s eue sesmnes

Pour une personne physique :

NOM 0@ NAISSANCE (L) £ e eeeeee st ssestessesee s bee e e btbe et sse s st st best e sart e
NOM G USAEE {1] 1 et b sttt st bbb en st
PYBROM (L) 1 srreeececeeeee iemasesescant et reesmanas s ee e cob e bt sch sk b et ek errend sem e e st b st menebvse ettt
Profession :

Agriculture, sylviculture et péche

Industries extractives

Industries manufacturiéres

Production et distribution d’électricité, de gaz, de vapeur et d’air conditionné
Production et distribution d’eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution
Construction

Commerce ; réparation d’automobiles et de motocycles

Transports et entreposage

Hébergement et restauration

Information et communication

Activités financieres et d’assurances

Activités immobiligres

Activités spécialisées, scientifiques et technigues

Activités de services administratifs et de soutien

Administration publigue

Enseignement

Santé humaine et action sociale

Arts, spectacles et activités récréatives

Autres activités de services

Activités des ménages en tant qu'employeur; activitds indifférenciées des ménages en tant que

o 0 ¢ 2 0 o 0 O 0 0 o0 O 0 0 0 0 0 0 00

producteur de biens et services pour usage propre
o Activités extraterritoriales.

Bt [T (U [0 11 11 o1] (=T O

o YOOV 1.2 41 10 | o 1 ORI
NUméros de tEIEPhoNe (FIXe L MOBIIE) © v e v s s s R R e ss s s et ans st
VIR 1 cuveie e teeaes v resams e mee s ene e ene e aeme e nra s ean e ees e ee e s eaeserenn e R esea e s eeae R e reraen
Adresse du sidgge des activités de ¢« Vacances adaptéas OrganiSEES » I i

PAYS © o reinsssene s v COMITIUNIE feetieteriinireses s erinses s mnsas teraseses s sasssasssssssssses ot se s snasns srasassssos
NUmMéros de tEIEPhone (FiXe 81 MOBDIIEY 1 v s s s stess st sse s sas sesss s s ans e e enes
IVIEL 1 orere i seirr it emee e een et e seat e measarme s et cs et e nsenbe s eae et sanebenn sresesanens

! (1) Mentions a apporter en lettres capitales



Pour unhe personne morale :

DENOMINALION OU FAISON SOCIRIE (L) & crivceerivemreiiruiresiereseesssrrass rrsssesosseteeeseseesans shssoasst1es ok sundssesbus s st b0 sha bt BEREE BB EbER e ab b b adbasshenee
Nom commercial {1): .. e
Statuts, formejurldlque(assooatlon SA SARL EURL SNC SAS )

ACTESS@ U SIEE SOCIAL © wuurtiscreirteerireistes s e sess s seesesraressessssseress e sss s s sease e sessseesesens s s s ens s s eeessseas s e ses bbb b berc s e
Pays TS Commune

Numeros de telephone (frxe et moblle)
VI 2 ctictiiesreveseeasibens sterea s esraasyresss ane berse s pas ses s ea g gan vas aeasms ot e eE e mea s eseeseee e eLa LS SR B LA 1O RS LR R R4 S0 LR 44RO SR SE RSB R R R

rReprésentants l[égaux ou statutaires :

NOME AE NATISSANEE {1) 1oeiieitiiieesiiestiitisriesisseas i b et esesesaaass s aes s anasas vssevaresesesssreveness res sessasansssesss e ey sngosesssscssassnen e aemeasanteesesyasasne
Nom d'usage (1):
Prénom {1):....

Fonction :

Adresse clu domlcne

Pays Commune

Numeros de telephone {f|xe et moblle)
PVTEL 2 aessieeseimssessrsstsersesestvavs surenassnstvoensesemsesnnessesmmsee oedeate4eadsa b hes 44 oui b0 LReE R 1L RUOE 444 HEE LR SRR 8RR 1D S48 A 448 RE 84S ERRR RE RS nebE
IO D18 MAISSAIEE (L) | tvrersererrersrersireesrsresrssrars easss aesseseasseaneees ges sessss oot sb4£umts s soaaes e hesets6ombtsabassnt oasbssma sossbantsboseesseb st et bbemt s cane
NOM G USAEE (L) s ettt seesessre e s ses e sss e s seas s ses e s e RL b 0488 E R L 48P LLRA 80444844 H8E s b bbb ESh et
Prénomm {1); ...

Fonction :

Adresse du domlcne

Pays Commune ........................................................................................................
Numeros cle telephone (flxe et moblle)
VTR 2 o oeiiies st sese e e cete et b s ere bbb bR b e ees R e e R R R b4 nna i e e SR R R SRR RRR A RER SRR E SR R RSP E 4 SRR R RR e e R4 e e e s Rn e rae s anrnareas
NOIM T8 NAISSANCE [ surirererivetvaieseesesessseiesaseseesss ssesssess s snesssses sestsesssssssns et passvasessne v assssens as 1erasestsnsssenarasssssenseserean e srearassans
IO G USAEE {1 T trerretrereemersenreseneeseereeseeausesasse s rensersesses e seesssersse s 118444480 HE4 SR 48448 103 8420 R PSSR RE BRSO S AR PR eEbEEne
Prénom {1): ...

Fonction :

Adresse du dom:c:le

Pays Commune
Numeros de telephone (flxe et moblle) .......................................................................................................................
IVIET I 1 veuerrivsensenees et iedsaesabseas et s et 1 ensse s b s s e oR o444 e 44 R SRR RS 00 eRE SR RS 1 SRR AT AR E AR S s Rt SR SRR Y SmAre SR AR RS e R Sr e e

TEtabllssement secondaire ou délégation locale organisant le séjour :

Dénomination de V'établissement secondaire / délégation locale :

Adresse | e

Pays :.. . e COMMuUNE :
Numeros de telephone (ﬁxe et moblle)
MIEL & crevvirrrreeeeesrrsrmemees
LT =TR 4T =10 L3 S O E U O ORN



Responsable de I'organisation des séjours VAD :

NOM B8 NMAISSANCE { L)1 11rieivrverirsrersrsissiirsseerins s e ser s esonsses st sesens sssnscrsasesesass sess b sasses s aeasss sessssssnssesmssssssnsasnsssassnsesrsessss
NOM G/USTEE {1} © tircieitiireiniisicesies st st s saeb s s b a8 bR b e B d SR 14 b R R 1436 beb A R E b he bt s
Prénom (1): ...

Fonction :

Numéros de telephone {flxe et mobile) .................................................................................................................
IVIEE & ot cveert s arerer s reee e ee s cnne s e eeae s et et ekt s are o b s eh 4 a4 a4 RS b4 4644t 8 b ek E R4 AR E 4 044 a4a 48R 408 £t £a ee e aneran s bt e besasnnn i s

(lnformations générales sur le séjour organisé :
Dates INAICATIVES B SEJOUN | cuviirrerirrrisrrcrrorsiersesesmsssaressseresssesses s sessssssness assss e snssransssss s as s asses ssses sessnssss svssresn ensas semsessses
Date de début : date de fin : ..

Séjour itinérant oui D non D

Sila réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement |:|

Préciser le nombre de lieux de S&jour @ i
Département de départ : ...

Département d’arrivée : .
Autres départements de Ileu de séjour :

Séjour organisé en France et a I'étranger I:I
Préciser le nombre de lieux de SEjour fu... vvneenns
Département de départ: ...

Département d’arrivée :
Autres départements de Ileu de séjour :

Informations prévisionnelles sur les vacanciers :
Effectif prévisionnel des vacanciers : .
Répartition - Femmes  ....veens / Hommes

Age ou tranche d’age :
o 18-39
o 40-5%
o plusde 59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

I O O A

Polyhandicap



P CISEZ & eevevaereriaeesesisteraraeresssessasstessesstansetsbbasbibbes beshesss este1anssesons shssrnsssmnntensnnsssasmese annssnanase

Informations indicatives sur le personnel présent au cours du séjour :
Nombre de personnes responsables du déroulement du séjour sur le(s) lieu(x) de séjour :

Nambre d'accompagnants prévus sur e [ieu de SEJOUN | i e s e s s e st

ATTENTION : Ces informations doivent 8tre complétées, au plus tard huit jours avant la tenue du séjour, par la
liste du personnel responsable du déroulement du séjour et du personnel accompagnant, selon la fiche
complémentaire 3 la déclaration de séjour prévue en annexe.

Procédure en cas de recrutement de personnels supplémentaires durant le séjour:  oui I:] non D

Informations sur le projet de séjour :
Destination :

o Mer

o Campagne

o Montagne

o Séjour a théme

o Etranger
Période :

o Printemps

o FEté

o Automne

o  Hiver
Prestations spécifiques proposées :
Sport et |oisirs

o Baignade

Randonnée

Voile, char a voile, rafting
Tir a I'arc

ULM

Equitation

Ski

Sports nautiques

Péche

Autres, précisez :

o D o O © O O O 0

Culture et découverte :

o Visites touristiques, géographiques
Spectacles, animations, musées
Musique
Expression thédtrale
Arts plastiques
teux
Danse
chant
Soirées dansantes
Ferme pédagogigue

o o o o ¢ 0o 0 O O




o Autres, précisez

Bien étre :
o Thalassothérapie

o Balnéothérapie
o Autres, précisez :

Personnel ou organisme prévu le cas echéant pour encadrer les activités spécifiques :

Informations sur le transport des vacanciers :
Les vacanciers viennent-ils par [eurs propres moyens sur le lieu de séjour ?

Oui D Nan

Le transport du lieu de résidence habituelle vers le lieu de séjour :

Est-il assuré par I'arganisateur de Vacances adaptées organisées ? Oul I:I Non D

Précisez le mode de transport utilisé :
Avion

Train

Autobus, car
Automobile
Bateau

Autre, précisez :

o o G O 0O

Précisez le mode d’organisation retenu (conditions d’accompagnement des vacanciers, gestion des
correspondances/lieux de prise en charge, temps d’attente,
etc.):

S T L L LAt LR L L N TR R LT T T r R T TP PP PP P YR P TP TP PRI PETRY

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ?
Précisez :

Déplacements durant le séjour

Des déplacements sont-ils prévus durant le séjour ? Oui D Non |:|

ATTENTION : la fiche-annexe 1 doit &tre dupliquée autant de fois que de transports effectués au cours du séjour
de vacances.




Informations sur les dispositions d’ordre sanitaire prises pour le séjour :

Des dispositions d'ordre sanitaire spécifiques sont-elles prévues ? (2)
Oui l:l Non
Précisez :

I'équipe comprend-elle (2) :
l:l Une personne formée aux gestes et soins d’urgence {PSC 1, SST, AFGSU 1, AFGSU 2, AFSGSU)

D Un(e) infirmier{e)

D Un{e) aide soignant(e)
Précisez :

e

Un accord est-il passé avec un cabinet médical ou paramédical a proximité des lieux de séjour ?

Oul D Non D

Précisez :

Présence d’une trousse a pharmacie de premier secours Qui D Non |:|

1. Personne désignée en charge de la distribution et de I'administration des médicaments et de enregistrement
de P'administration * :

Responsable du séjour

Accompagnant (s}

Professionnel de santé

Précisez :

Quelle est 'organisation prévue en matiére de distribution et de stockage des médicaments ?
2. Stockage des médicaments dans un lieu sécurisé {dispositif de rangement fermé a clé ou disposant d'un mode

de fermeture assurant la méme sécurité, dont les modalités d’accés sont maitrisées et contrélées)3

Oui |:| Non |:|

Précisez :

2 L’acte d’administration proprement dit consiste 4 faire prendre le bon médicament au bon patient, 4 la bonne posologie, au bon
moment, par la boune voie. Cet acte inclut le contrdle de la prise effective du traitement. II est recommandé que la distribution
des médieaments préalablement préparés, leur administration et son enregistrement soient réalisés par la méme personne. i
1| est souhaltabie que les modalités de détention, de mise & disposition et de transmission das clés, codes d’accés, etc, des
différents disposiiifs de rangament des médicaments fassent I'ohjet d'une procédure écrite,



3. Stockage des médicaments dans un lieu garantissant leur parfaite conservation :
Précisez :

TR S T L L L LR LR LR r L NN L TR TR T T T R R T P TP AR Y PRy FITTYITII Veaaa

4, Un dispositif est-il prévu pour la conservation des médicaments thermosensibles ?
Oui D Non D

5. Individualisation des médicaments * Qui D Non D
Précisez :

6. Méthode retenue pour la préparation des piluliers :
Sans objet
Précisez :

Piluliers préparés préalablement au séjour par le vacancier, sa famille, le représentant légal, I'établissement de
résidence habituelle, le médecin
Precisez :

Piluliers préparés durant le séjour
Précisez :

7. Prescription médicale jointe a chaque pilulier Oui D Non |:|
PRECISEZ ovveviveissrseeeceeeseeasieseta bt sbebas sbeat s s e sa b e ras a1 £ F e a4 e e 4R R HR R e A PR PR RS SRR 14 RSSO OR PO TBE SRR R e LR R arser eensr b s

8. Protocole en cas de modification de traitement en cours de séjour Oui |:| Non D

* Les traitements de chague vacancier doivent &tre identifiés a minima par son nom et son prénom. Il est recommandé de
compléter ces mentions de Ja date de naissance, de la photographie, voire du nom de jeune fille des résidentes en cas
¢’homonymie.

%l ast recommandé gue les traitements soient préparés pour la totalité de fa durée du séjour (soit, autant de semalniers que
de semaines de vacances).

¢ |.a préparation des médicaments dolt &tre effectude sait par un pharmacien d’officine, titulaire cu adjeint, ou le préparateur
en pharmacie sous la responsabilité de ces derniers.




Précisez :

9. Fiche de suivi de la distribution, de I'administration et de 'enregistrement des médicaments :
Oui D Non D

Protocole d’évacuation et de rapatriement des vacanciers si nécessaire au cours du séjour :
Oui |:| Non

Précisez les dispositions prises en 13 MatiBre ! . i e s

Protocole prévu en cas de chute, d’intoxication (alimentaire, médicamenteuse, etc.) ou autre accident:

Oui D Non |:|

Précisez :

Protocole en cas de réorientation (inadaptation des conditions générales du séjour a la situation de la persanne
handicapée) des vacanciers :

Out D Non D

Précisez les dispositions prises en 12 MELIEre I .. st e s s bt

Dispositions particuliéres prévues en cas d’alerte canicule (locaux, transports...} :

Qui D Non l:l

P CISBZ T v ovisestetsesassesssressssenssessenteserstesneessesseseseesaseameesieseresaseeeat et eenenE et eabnnte e st rea st 1R e b e e e nataRn et e et e ae s et nreenrerenrn e




Précisez les conditions prévues pour |3 gestion sur place du budget personnel des vacanciers (si les vacanciers en
font la demande} :

TR R R R e A R A RN RN PR b b dd b b mmmn

Typels) de lieu(x) d"hébergement du séjour 7. voir fiche-annexe 1.

ATTENTION : |a fiche-annexe 1 doit &tre dupliquée autant de fois que de lieux d’hébergement au cours du séjour
de vacances. Soit, peur un séjour fixe, une seule fiche-annexe, pour un séjour itinérant, autant de fiches annexes
que de licux d’hébergement.

7 On distingue trois catégories d'hébergements :

1° Les établissements recevant du pubiic - ERP {tous les hétels et les gros meublés de tourisme de plus da 15 personnes de type
gites de groupes)

2° Les Batiment d'Habitation Collective - BHC (ex : résidences de tourisme)

3° Les maisons individualles —MI {Ex : chambres d'hdtes et petits meublés, gui ne peuvent dépasser cing chambres et hébergent
15 personnes au maximumy),



Fiche-annexe 1:

Type de lieu d’hébergement

o]

Hétel

Meublé de tourisme (gite)

Résidence de tourisme, chambre d’héte
Camping, caravaning, mobile home

Autre {préciser} :

Nom du lieu de séjour d’accueil :

Adresse

Pays : ..

Mel @ ...

Dates de début et de fin de SEJOUr dans |8 IEU 1 v s st ans e s ses s ssaras

o Accessible

O

e}

Signalé comme non adapté
Commentaires :

Informations sur les locaux :

Prestations hételiéres assurées par le lieu d’accueil :

Hébergement seul
Petit déjeuner
Demi-pension
Pension compléte
Blanchisserie

Entretien des locaux

N I O Y O Y O

Une visite des locaux par 'organisateur a-t-elle été effectuée ? Oui

[

GESEIONNAITE(S) | +vvvirrareresresssirrererrasrsasseres rrereseseeses semsssetssssaeess aesscossessensseessarysesesusescscregsesesesns areres srnsresesveneasses varsss sessransesassans

R R L R T T T T R T T R e R I P T T P T P PP PP P PP PR P Y

DU ROUUURTRPRURTUUUTORN 81 o 1 s 114 1 1V 1 U= OO OO PO PSP PERUP PP
Numéros da téléphone (fixe et mobile) ...

Non |:|

Deseription du lieu d’hébergement (parties communes et notamment équipements sanitaires) :




Nombre de lits : .cvcores
Y a-t-il des lits superposés ?
Qui |:| Non

Si oui, précisez leur nombre @ ...
Pour les lits superposés, les lits « du dessus » seront-ils occupés par des vacanciers :

Oui D non

Noembre maximum de personnes prévues par espace de couchage :

Chague vacancier bénéficie-t-il d'un couchage individuel ? Qui D Non |:|
Chaque vacancier bénéficie t-il d’un espace de rangement Oui D Noh D
des affaires personnelles ?

Les femmes et les hommes dorment-ils dans des lieux séparés ? Cui D Non D
Les couples de vacanciers bénéficient t-ifs de chambres doubles Oui |:| Non D

Des aménagements spécifiques des locaux sont-ils prévus pour accueillir les vacanciers ?
Qui D Non

Précisez :

Fréquence, distances et mode de transport utilisé ]

Précisez la fréquence, les distances et le mode de transport utilisé pour :

- les déplacements de proximité

- les excursions

- rejoindre les différentes étapes dans le cas d’un séjour itinérant



Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ?
Précisez :

Je soussigné(e) certifie sur "honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qualité du signataire :

Date et signature :



12672403

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES

Fiche complémentaire a la déclaration d’un séjour « Vacances adaptées organisées »

destiné a des personnes handicapées majeures

La fiche complémentaire a la déclaration de séjour est a adresser, par tout moyen y compris par courrier
électronique, a la préfecture (Directions départementales de la cohésion sociale et de la protection des
populations -DDCS-{PP}} du département ol se déroule le séjour {ou, en cas de sejour itinérant, aux différentes
préfectures {DDCS-(PP)) pouvant étre concernées, huit jours avant sa tenue,

Partie & remplir par la préfecture de département {(DDCS-PP} :
Date de dépdt de la fiche complémentaire & la déclaration de SEJOUr & v
Numéro de enregistrement initial de {a déclaration de SEJOUr & e oo,

Cachet de la préfecture :



Partie 3 remplir par I'organisateur :

Date de transmission de la déclaration initiale de séjour : ....cccccereeee

Renseignements généraux sur l'organisateur :

Pour une personne physique :

Nom de naissance (1)8
Nom d’usage {1) ...
PrENOM [ L)} ceeetiieseoseisisereressssssesassssssessesees essssns sanssssassasassns sessssass sessessss ntiedsebseasssbes 1HL1aE 402 Eebunsehanns bnesesean bt aer s o bes sk eb et anrasens
Profession ;

o Agriculture, sylviculture et péche

Industries extractives

Industries manufacturiéres

Production et distribution d’électricité, de gaz, de vapeur et d’air conditionne
Production et distribution d’eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution
Construction

Commerce ; réparation d'automobiles et de motocycles

Transports et entreposage

Héhergement et restauration

Information et communication

Activités financiéres et d’assurances

Activités immobiliéres

Activités spécialisées, scientifiques et techniques

Activités de services administratifs et de soutien

Administration publique

Enseignement

Sanié humaine et action seciale

Arts, spectacles et activités récréatives

Autres activités de services

o 0 0 0 ¢ 0o 0 0 ¢ O 0 ¢ 0 0 o O 0 O 0

Activités des ménages en tant gqu’employeur; activités indifférenciées des ménages en tant gue
producteur de biens et services pour usage propre
o Activités extraterritoriales.

AOTESSE BU OMICIIE 1 veieeir oot ettt te s ceeetesee st serese e esseessssessesmsssa seesssmenbebeasbet be bhe Fe S e L e L EA et bat 421 sm se L Aedebesms se s mae s s s s s sesmsemesen

Pays Commune

Numeros de telephone (ﬂxe et mobr]e)
IVTEE 1 steiurrereemneetebsasssarsossraseassseus st mes asses sna s emsassan s oo ann s neeun a8 mem s s enaE e aemen s AEemnn R eEe e febehaR se AR E e e AR pe AR SRR e e R et mes £ na e nenres
Adresse du sigge des activités de « Vacances adaptées organisées » :..

Pays " .. Commune ....
Numero de telephone (f|xe et moblle)

IVEEL © oeevereseeeseerereecetees et sbratsaeb s st b abe et st seEeEea b b € badataE s b e bR eReoh e bR b Sb oEs LR E SO E e beR R LR ea e ERe 1O AR bR e EsaRbeE R R e e LR AR e eA SO Aea e eae e Esbe neE aE

TPour une perschne morale :

DAENOMINGLION OU FRAISON SOCIAIE (L] £t s it et sessb et abe e e sbesrs s e e s v g srba b b4 e e ebs 1o EeEbbadsbbsbaban b as
Nom commercial {1}: .. "
Statuts, formejurldtque(assomatmn SA SARL EURL SNC SAS )

¥ (1) Mentions 3 apporter en letires capitales



AArEsSE AU SIEEE SOCIAN fuiiitiiierisieiit et b s e aner e br e s ses 8 arSs e bbb 44 b SRS R4 SAS S S e R R SRR R e b s

Pays wevveranronses COMMUIIE (it s et e s sbs aabissansisiniees
Numeros de telephone (ﬂxe et moblle)

UIEL © eeeesee e ieseeestrmne s urnssaersrssesmes e sea s e s ba s eabasmna st sin e b easShevesebe et e s2 04t Ab aba HE A4 L0400 S EAbE A28 o4 nr b nea et e nna et ebanaeesetbeababe sk st te s ere et nen e arenes

ﬁeprésentants légaux ou statutaires :

Nom de naissance {1}:
Nom d'usage (1}«
Prénom (1) e
Fonction e
Adresse du domlcsle

Pays ........................................................................ COMIMUIIE Citintiieencssmeabists b tea s nressss et era s erbe st et s bbb bt e sr e s
Numéros de télephone (fixe et MOBIE) & e eem et s e e e ees e se s
IVIE 2 1iveriieienererssevmsenrierisseees vasessregeeeseenam e mne s genere e eneeEene 1es et REas g £t de et £ha R be xS e2A LA 4nE SR 415 SR 1S £RR RS0 £ nee £ reensembeneen T e rn

Nom de naissance (1):

Nom d'usage (1): ceoeernnn.
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Pays . commune :

Numeros de telephone (ﬁxe et moblle)
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Fonction ; v
Adresse du domicaie ...........

Pays T .commune ..
Numeros de telephone (f‘xe et I‘T‘IDbI|E)
Y= VOO

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour

Dénornination de I'établissement secondaire / délégation locale :
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Commune

Code posta!

Responsable de 'organisation des séjours VAQ

Nom de naissance {1):
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Informations générales sur le séjour organisé :

Dates indicatives de séjour

Date de dEDUL L vmer s s vrvesens date de fin o v -

Séjour itinérant cui D non I:I

Sila réponse est oui:
Séjour organisé en France seulement D
Préciser le nombre de lieux de S&Jour: ..o,

Département de départ : .
Département d’arrivée :

Autres départements de Ileu de séjour:

Séjour organisé en France et a |'étranger D

Préciser le nombre de lieux de $&joUr f... vvviiveererenne
Département de départ : .

Département d'arrivée :
Autres départements de Ileu de séjour :

ITnformations sur les vacanciers :

Effectif des vacanciers : ...

REPArtILIon : FEMMES .uvrcrennerraverevmrecemcescrsonf. HOMINES feroiiireivirecins e mvasssesssssssssssebassssssssssesnssssassansssssensseserenas
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€ 18-39
£ 4059
€ plusde 5%

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

Polyhandicap
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Informations sur le personnel présent au cours du séjour :

Personnel d’'encadrement :

Nombre de personnels d’encadrement présents sur le lieu de séjour .

Nom, prénoms, date de naissance, compétence, expérience et dlplﬁmes eventuels, numéros de telephone (fixe
et mobile) des personnes responsables du déroulement du séjour sur le(s) lieu(x) de séjour. En regard de chaque
personnel d’'encadrement, préciser s'il est en charge de fonctions précises (distribution des médicaments —
transport des vacanciers - restauration — entretien des locaux, activités spécifiques, etc.} :

Personnel recruté pour 'accompagnement des vacanciers:

Nombre d’accompagnants présents sur le fieu de séjour :
Nom, prénoms, date de naissance, compétence, expérience et dipldmes éventuels, numéros de téléphone (ﬂxe et
mobile)~ en regard de chaque accompagnant préciser s'il est en charge de fonctions précises (distribution des

médicaments — transport des vacanciers — restauration — entretien des locaux, activités spécifiques, etc.) :

Le cas échéant, prestataires extérieurs en charge de la distribution et de l'administration des médicaments et de
I'enregistrement de leur bonne administration :

Pour les personnes physiques :

Nom : ...
Prénom :
Date de naissance :

Compétence et experlence et sennes

Numéros de téléphone {fixe et moblle) ................................................................................................
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Date de naissance : i
Compétence et experlence bt ereetreb e e e e bt H4eera s et taseea b oe s ieseee s sae b bs e kb et s b st e b s benebeenesssesaneesnenerreees
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) | s s e s b sttt

Pour les personnes morales :

Raison sociale oU forme JURIIGUE | v e e st s es s b tea e b et b
NOITE COMMIEITIAN 1 voiteriere et seceessans et ses st sae s eas e se st r s e se eb b aes seeaesamsese se s bmne et e e e sensamsvess s vrvensversan
Adresse : "

Numeéros de telephone (f|xe ou moblle)

Raison sociale ou forme JUNGIQUE [ et e e et s e
NOM COMMETCIAL & oo ieiiieeeesiremeies i rrm s esr e e sresrs e st sresresnese e s e bbass a4 shesreses sr e v e bns s bna b b s arans
Adresse : "

Numeéros de telephone (f|xe cu moblle)

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés du transport des vacanciers :
Pour les personnes physiques :

IOITE T treiesssiorsisersssinineres teestesurensernsessnssrsans she easssears sissss sre sussuesrntessrases e sstsassssesnsinessnnssonann b reesseernsssans estnsssvansinns
Prénom :
Date de naissance :
Compétence et expérience ! ........
Numeéras de téléphone (fixe et moblle) O DU O OO USRS
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Prénom :
DATE U NAIBSANCE I tiieetircareerirssieieserereisereer en e s siss sereseass stests stesesessensesess asess sasas sanssareasan bensersns esens ssasssmsstssense
Compétence et expérience : e
Numéros de téléphone (fixe et moblle)

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou forme JUMIAIQUE & s s crcassnnss s e ssssessesasasssens sissns st smanss sesnssssran
POM COMMEITIAL T ettt cinssiesi et s ee bt b she LS rb et st 448 eh 4004040004448 8140441 st e e ne e bt
Adresse : .

Numéros de telephone (ﬂxe ou moblle)

Raison sociale ou forme JURIAIGUE & et mee e s e s senseas see s mne s e s mnn s
Nom commercial T oo
Adresse : e
Numéros de telephone (flxe ou mob|le)

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de la restauration :

Pour les personnes physiques :
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Date de naissance :
Compétence et expérience : .
Numeéros de téléphone (flxe et moblle)
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Date de naissance:
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Numéros de téléphone (fixe et moblle)




Pour les personnes morales :

Raison sociale ou FOrme JUITHIGUE © i sesiss s esessrnss s s rnesssssessssrsessssnsssnsssesers sesssssersnsssess
Nom commercial : ...
Adresse : -
Numéros de telephone (fuxe ou moblle)

Raison sociale ou forme juridique @ i S
INOITL COMMEBEICIAL 3 teverriieres i cssriaererieanirr s simnes ses st sas e b ssm s ses s seas s naesh e rmeRe b sns senras s E s e b nrd bbb
UTEESE [ 11vveuiseeierrsessrerssrsarsrssaresassrs nesssns s ses e s aes emsass e SEa e nen R £ nd 4 me e R R AR SR A R AR SEa SRR s E b
Numéros de téléphone {fiXxe 0U MODBIIE) © e e sener s

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de 'entretien et du ménage :
Pour les personnes physiques :

11T 4 T O
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DIate A8 NAISSANTE  iiiciireiere s srsse s srssesen sressssesrb e sbesrssesbabarea b e Aa e b e rea e R R e S Ear s £resbsen s areanaRe e asnntsarerer snmrs

Compétence et expérience :

Numéros de téléphone (ﬁxe et moblle)

Noem ;...

PEBIIOTTE . vvreeetisssitisss rerseresssssssbesessssaeabesas shrans 14 rasa sesaanssssensesrastebansssbieans st basssssans nnes s batans auesss renaterts sevtensasentenresen

Date de naissance :

Compétence et experlence

Numéros de téléphone (fixe et mob|Ie)

Pour les personnes morales :

Raison s0ciale oU Torme JUNHIQUE ¢ e s secintene s e e eesesesesssress sesssanveaessssss s srsasseenas

Nom commercial : ...
Adresse : e

Numeéros de telephone (f|xe ou moblle)

Raison sociale ou forme juridique :
NOM COMMEETIRI T trvteee e re et e e er st e ettt e e a4 s e e e e d e s bk aa s sb sk sb ks sba b e b b s b et bt s b0
Adresse :
Numéros de telephone (ﬂxe ou moblle)

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés d’encadrer les activités spécifiques du projet de séjour :

Pour les personnes physiques :
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Date de naissance .,
COMPALENCE @1 EXPBEIENCE | oot b e bbb st e s b e et s s b
NUMEros de TEIEPRONE (fIXE B MOBIIE) & coovveoeeoe oo s ars e sesess e ens st ses et s

I OITY © trtutsstssneresornieitbestabes o) b bees s ana sasaa sas s anent bt sams e s aan e sbmbes ek reas oh s meR Saeea AaEai s oa s e ea nmn £ s A e e eRn e AR Re e HrRan s enran shban sabaresenn
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Date de naissance :
Compétence et expérience : ponans
Numéros de téléphone (flxe et moblle)

Pour les personnes morales :

Raison 50Ciale U fOrme JUMTIGUE § i eeeees cecrveres s s emce s s ses e sss s sesssnss s e cresnssem s sessresrnss
NOM commercial @ o

Adresse :

Numéros de telephone {ﬂxe ou moblle)

Raison $0ctale ou fOrmMe JURIIGUE © ettt e et s e e b i b s
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Numéras de téléphone (fixe ou MOBIlE) I e e e ser e s

Organisation , contenu_et durée, et d’une session de formation/information en amont de I'arrivée des
vacanciers en vue de |a coordination des équipes d’accompagnement (Précisez) :

‘ Type(s) de lieu(x) d'hébergement du séjour (2)%: —’

ATTENTION : la fiche-annexe 1 doit &tre dupliquée autant de fois que de lieux d’hébergement au cours du séjour
de vacances. $oit, pour un séjour fixe, une seule fiche-annexe, pour un séjour itinérant, autant de fiches annexes
que de lieux d’hébergement.

Fiche-annexe 1: Type de lieu d’hébergement

o Hotel
o Meublé de tourisme (gite)
o Résidence de tourisme, chambre d’héte
o Camping, caravaning, mobile home
o Autres (préciser) :
INOITY QU [IEU D8 SEJOUT 1 1revreremrreemsreseeresmeeesesserasacasieseeseasasesssss seas sesemesaessmss cesunt 2t mntseanssmsseress sgscreaneass eessassosusssensarenensyesessens
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Code POSLAl L et e
Numéros de télephane (fiXe B MODIIE) . i e et e sss s st st sttt

? On distingue trois catégories d'hébergements :

1° Les établissements recevant du public - ERP (tous les hdtels et les gros meublés de tourisme de plus de 15 personnes de type
gites de groupes)

2° Les Batiment d'Habitation Collective - BHC (ex : résidences de tourisme)

3° Les maisons individuelles —=MI (Ex : chambres d'hdtes et petits meublés, qui ne peuvent dépasser cing chambres et hébergent
15 personnes au maximum],



Mel ...

Dates de début et de fin de séjour dans le lieu @ oo




Je soussigné(e) certifie sur ’honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.

Nom, prénoms et qualité du SIBNALAINE I . s

Date et signature :



