5‘7‘- Fiche complémentaire m

MINISTERE a la déclaration d'un accueil de scoutisme e

DE LA JEUNESSE, N® 12768*01
DES SPORTS Annexe C 111

VIEASSOCTATIVE Arrét du 22 septembre 2006

pris en application de I’article R 227-2 du code de faction sociale et des familles

Cadre réservé a l'administration

Date de dép6t de la déclaration : /. N° d'enregistrement de I'accueil : ........................
] Déclaration trimestrielle Ned'organisateur : ..............coooiiiiiiiiiiiii
] Déclaration d'un hébergement supérieur a 3 nuits ] Plan de situation du camp joint

[Association nationale agréée

Nom de l'association : Scouts et Guides de France — Centre de Ressources lle-de-France — 65 rue de la Glaciere —
75013 Paris

Type d’acticités|
[ Trimestrielles sans hébergement avec hébergement d'une durée de 1 a 3 nuits
1 Avec hébergement d'une durée supérieure a 3 nuits (camp)

Mineurs accueillis

Total = ...uceeee.... Moins de 6 ans = ............ 6attans =........ 12ai17ans = ............

Déclarant]

[N [o] g e [ e 010 ] o= TP PP PP

Mme [ Mile [ MO FONCHON & o
NOM dE NAISSANCE & ...viviiieiei e e Prénom & .o
NOM Q' USAQE & oiiiiii e

LieU de NaiSSANCE :© ....vvieeie et Date de naissance : / /

JE SOUSSIZNE (€ ) +uvnrinintt ittt déclare sur I'honneur

- lasincérité des renseignements portés sur ce formulaire

- avoir vérifié avant le début de I’accueil que les personnes appelées, a quelque titre que ce soit, a 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 l'action sociale et des familles,

- avoir pris connaissance du contenu de I’extrait de casier judiciaire (bulletin n°3) les concernant sans préjudice des
vérifications réalisées par le représentant de 1’Etat dans le département au titre de ’article L 133-6 du code de 1’action
sociale et des familles

Cachet Faitle / / A
(personne morale) Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact »)

VEULCEUTT TN CIG VRO TIWEINGETN  (facultatif en fonction de Iassociation )

Fait le / / A
Signature
Personne a joindre sur place en cas d’urgence)
1N o] 34 PN Prénom @ .o
Téléphone:__.__.__.__.__-Portable:_ _ L __-Télécopie:_ _.__.__.__.__

N =TS [= Tt o o 1=

Les déclarations mensongeéres sont passibles de sanctions pénales (article 447-6 du code pénal)
Les informations données peuvent faire 'objet d'un traitement informatisé ; les droits d'acceés et le droit de rectification doivent étre effectués aupres de



la direction départementale de la jeunesse et des sports du lieu de déclaration.



