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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
la cohésion saciale 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 3 remplir par la préfecture de département (DDCS-PP) :

Date de dépot de la déclaration de S&Jour ! ...
Numéro de 'enregistrement & ...
Cachet de la préfecture :




Partie a remplir par 'organisateur :

Renseignements généraux sur Porganisateur :

Région d’obtention de Fagrément « Vacances adaptées organisées » & v.ieeceeeecoieeececensens
NUMETO A’ BEIFEMENT & e bttt b e ed b s ce s sne s et e meneas snesnsensas
Date d’obtention ... onenenrene e,

Pour une personne physique :

Nom de naissance (1)1 © eeereeeeterrebeter e bt Aresbsra bbb e et nanas she bt meeeReae e FetseReanrercnceneasnrereren
NOM G USAEE (1) 1 oottt rticiceste e srvesr s ssrsss s s sessrssssens s serassaseass ses et sassssinsseatssnene
PIENOIM (L} 1 ettt ietemm et s seaens v et seaess st et sebssas b srmssasen s o sirsnasma s enseasenan
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 financiéres et d'assurances

Activités immobiliéres

Activités spécialisées, scientifiques et techniques

Activités de services administratifs et de soutien

Administration publique

Enseignement

Santé humaine et action sociale

Arts, spectacles et activités récréatives

Autres activités de services

Activités des ménages en tant qu'employeur ; activités indifférenciées des ménages en tant que
producteur de biens et services pour usage propre

o  Activités extraterritoriales.

cC 00 0 0 00 00 0 0 0 00 0 0 0 0 00

Aresse dU dOmMUCIIE © . ..o s s sacs s ees s ssssssar s et s s bt s smasesbe st asaeasresasbnssaanotessasansaas

PAYS L ssssssiccsssnsinnse e OOTTITIUTIE f1itiviassmvesssaresrssssisesssessessessorsssorsss srrsbesss sessss snssssacs nsas
Numéros de téléphone {fixe et mobile} :
1= OOV O PO
Adresse du siége des activités de « Vacances adaptées organisées » @ .....coeeeeeeneee

Pays | e e COMITAING 54,
Numéros de tE1Ephone (fIXe @1 MOBIIE): . erss s seses s 1 e ssbans 1 arasn b r e senenssasbseren
VBT 1 st et b st bbb b e rneen e ne

! (1} Mentions a apporter en lettres capitales




F’our une personne morale : J

DENOMINATION OU TAISON SOCIAIE [1] 1 vsvesireerressrerressrsssrstissssssssissse s sanssaess e sersabsss s bbb Eoe TR 4R 48+ S22 44 aES 400 STES S 1 E S en SRR IRE R LA LS00
Nom commercial (1): .. .
Statuts, formejundlque (assomatmn SA SARL EURL SNC SAS )

Adresse du siége social :

Pays :. Commune ...................................................................................................
Numeros de telephone (flxe et moblle)
Y, =) SO U OO T Y PP OP PO POV PP T

Représentants légaux ou statutaires :

NOIM 08 NATSSANCE [1)7 oriiiiiiieriirecssirsresrsesss s s s s s catsas et b8 SR PeRS Y08 SnE AT AR ROR 4TS 1R 00T SR peE AL e AAA S SR E L SRR SeR 2P 053
Nom d'usage (1) o
PIENOM {1) it ive e ternreersasssnsrersssrssss eeemsistess svsbistsssss sensis s sesssasma s sssmmssassasenses
Fonction @ eeeccnniinns

Adresse du domicile : .......

Pays v Commune
Numeros de teiephone (fixe et mobile) : .
VLB ¢ 1oetereuesssosssseeemmesesst 4 bas s s RS u et a8 eRs s bee s e e ke R ne 4 e neR A bR SR L4 RS AR £e RS O LS RRRRAE Y408 AT SEE YRR LR SRS AT SO RS TREEE hae
NOM G0 NAISSANCE {1] 1 1ureirereeesiiessssesasnssssessssssnarsves coemissonsisssssontassees st seassmestsss 141 R4ERS 1R 410 ER SRnemm b HA P PSR e eSS ek b
Nom d’usage (1):
Prénom (1): ...

Fonction : revrreee e
Adresse du domlcﬁe

Pays - reenerrene Commune
Numeros de telephone (flxe et mobaie)
EVEE T cruteeeeeiserersserescn e res b bt stesea R A Y s b reRAas ven St assnea e prER PR SR e sen AvReE HELA LA RERAR B4 E SRR SRR AL RS AR ETE ey RS e SH RO A St

IO Q8 NBISSANICE [L)1 1eviesirerusrrrans esrssrersemeesionistsssses sisecs asers sesss sisssssossssssasss sosmnsassosssbassbbdsEbsRER £28 1TSS AEALS AL AL SRR B E b b0
NOomM d'UsaZe {1) | v e e e
Prénom {1} e eimioierenes s
Fonction : Y OOY PRI
Adresse du domlcrle

Pays BURTTRTOR e o 11 118 1= 33O T PP TP OVOVPYOTPTPPPPERTTTI
Numeros de telephone (flxe et moblle)
IVIET 2 1oversvsseseeeemetstsetsusassessssa s seberebsnassess4ssu oot 424 1e4 004 st e ek S U £ SE R4 AR 1R R PSR R SRR SRR s ehR AR LR LSRR SRR R s

Etablissement secondaire ou délégation locate organisant le séjour :

Dénomination de I'établissement secondaire / délégation locale :

PP G & tuiveuussersrssersssmsnseeeaeesbetetssasas satsbeass eansenabannrraearsheeEeTRTRT Oy e e Ee Sus et et 4O E S4B EER4SE SRR RARRAR HE S RRP AR SO RROR e ann e n b debe R b aR e e T s e

Pays Commune

Numeros de telephone (flxe et moblle) erererteraeae e ey Ee bR ebae e b S eaneSe AT oA en AL ALE AL SR AR b R bR e
MBIl 1 e b
SHEE INERTIIEY § 1rvvvtesiererersessrntsreserrs srrassvey seecrsesbes st sssasns s sutnsnans s1ases aErans bES T ¥R SR g TEn 2mnres 148 RER AL SR AR s bR 8



Responsable de 'organisation des séjours VAO :

NOM A€ NAISSANCE (L)7 ...vrrrmsrserinsesresssesstressessseressesessssessesssssasesosss sarsssasssossesatssanssssesssssssessss sessss ussassesasssnsmessesassensenssossasons
Nom d’usage (1) B omrihnn e i Y S B S AR NS R R A O e e TS
Prénom (1): ...

Fonction : -

Numéros de teléphone (fuxe et moblle)
IVIEL 2 e aonomasoiiwnsnscmss s s i T3 S s 3 e s s e S o oA evn

Informations générales sur le séjour organisé :

Dates I ieat e s e SO I v s e e s T i o o e S e e S i
Date de début : date de fin : ..............

Séjour itinérant oui D non |:|

Si la réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement
Préciser le nombre de lieux de séjour 3 mampseneyms e ssiese
Département de départ : .

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

Séjour organisé en France et a I'étranger D
Préciser le nombre de lieux de séjour :..... ..oueriernns
Département de départ : .
Département d’arrivée : o5
Autres départements de Ileu de seJour

Informatlons préwsmnne[les sur Ies vacanciers :

Effectif prévisionnel des vacanciers : ;
Répartition - Femmes ..., /Hommes

Age ou tranche d’dge :
o 18-39

o 40-59
o plusde59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

)74 []
) []
&, ]




@ U
Polyhandicap D

PG S B2 T vumvscrs susennassnegssassnsrassos tospssasnunsas das oA TIRH TV EE FETIR Bov A m SRR AR SRR SRRV Ve ed

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 :

Nombre d'accompagnants prévus sur le lieu de SEJOUT : i s s

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

Procédure en cas de recrutement de personnels supplémentaires durant le séjour:  oui [:I non |:|

Informations sur le projet de séjour :
Destination :

o Mer

o Campagne

o Montagne

o Séjour a theme

o Etranger
Période :

o Printemps

o Eté

o Automne

o Hiver

Prestations spécifiques proposées :
Sport et loisirs :
o Baignade

Randonnée

Voile, char & voile, rafting
Tir a l'arc

ULM

Equitation

Ski

Sports nautiques

Péche

Autres, précisez :

cC 0O 00 0 0 0 0 0

Culture et découverte :

o Visites touristiques, géographiques
Spectacles, animations, musées
Musique
Expression théatrale
Arts plastiques
leux

o ¢ 0O 0 O




o Danse

o chant

o Soirées dansantes

¢ Ferme pédagogique

o Autres, précisez :
Bien étre :

o Thalassothérapie
o Balnéothérapie
© Autres, précisez :

Personnel ou organisme prévu le cas échéant pour encadrer les activités spécifigues :

informations sur le transport des vacanciers :

Les vacanciers viennent-ils par leurs propres moyens sur le lieu de séjour ?
Oui D Non

[Le transport du lieu de résidence habituelle vers le lieu de séjouri :

est-il assuré par I'organisateur de Vacances adaptées organisées ? Oul D Non I:I

Précisez le mode de transport utilisé :
o Avion

Train

Autobus, car

Automaobile

Bateau

Autre, précisez :

o 0 0o 0

Précisez le mode d'organisation retenu (conditions d'accompagnement des vacanciers, gestion des
correspondances/lieux de prise en charge, temps d’attente,
BECL) I 1orrternsrrsittss e snersas b shd e per e e e R4S e 21 44444 SET 44444 AR b+ RRERR 4R SRR RER AR BRR RN € R4 bt b 4+ ekt ene et

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ?
Précisez :




Déplacements durant le séjour

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

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 I:I Non D

Précisez :

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

l:l Un(e) infirmier(e)

|:| Un(e) aide soignant(e)
Précisez ;

T T T TP T TEY RV

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

Oui |:| Non D

Précisez :

Présence d’une trousse a pharmacie de premier secours Oui l:l Non D

1. Personne désignée en charge de la distribution et de I'administration des médicamentset de

I"'enregistrement de I'administration 2

Responsable du séjour
Accompagnant (s)
Professionnel de santé
Précisez :

2 |'acte d'administration proprement dit consiste a faire prendre le bon médicament au bon patient, a la bonne posologie,
au bon moment, par la bonne voie. Cet acte inclut le contréle de la prise effective du traitement. Il est recommandé que la
distribution des médicaments préalablement préparés, leur administration et son enregistrement soient réalisés par la
méme personne.




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

A 2 Ty sz 3 Py Ay 3
mode de fermeture assurant la méme sécurité, dont les modalités d’accés sont maitrisées et contrélées)

Oui |:| Non D

Précises :

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

4. Un dispositif est-il prévu pour la conservation des médicaments thermosensibles ?

Oui D Non D

5. individualisation des médicaments * Qui D Non I:l
Précisez ;

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

résidence habituelle, le médecin
Précisez :

Piluliers préparés préalablement au séjour Tar le vacancier, sa famille, le représentant légal, I'établissement de

Piluliers préparés durant le séjour ° |:|

* |l est souhaitable que les modalités de détention, de mise 4 disposition et de transmission des clés, codes d'accés, etc. des
différents dispositifs de rangement des médicaments fassent Fobjet d'une procédure écrite.

*1es traitements de chaque vacancier doivent &tre identifiés a minima par son nom et son prénom. Il est recommandé de
compléter ces mentions de la date de naissance, de la photographie, veire du nom de jeune fille des résidentes en cas
d'homonymie.

5 |l est recommandé que les traitements soient préparés pour 1a totalité de |a durée du séjour {soit, autant de semainiers
que de semaines de vacances).

% La préparation des médicaments dolt étre effectude soit par un pharmacien d'officine, titulaire ou adjoint, ou le
préparateur en pharmacie sous la responsabilité de ces derniers.



Précisez ;

e T T LT Ta T T T T TP P T P T T P T T P P T PR S PR E A S L P E LN NPT RN VTS IR AR L]

8. Protocole en cas de modification de traitement en cours de séjour Oui D Non D
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 la matiére : ... et bbb e aa 6

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

Qui D Non D

Précisez :

Protocale en cas de réorientation {inadaptation des conditions générales du séjour a la situation de la
parsonne handicapée) des vacanciers :

Oui |:| Non |:|

Précisez les dispositions prises en la matiére :




Dispositions particuliéres prévies en cas d'alerte canicule {locaux, transports...} :

Oui D Non D

Précisez : ..o

Précisez les conditions prévues pour la gestion sur place du budget personnel des vacanciers {si les

vacanciers en font la demande) :

Typels) de lieu(x) d’hébergement du séjour ’: vair fiche-annexe 1.

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

7 On distingue trois catégories d*hébergements :

1° Les établissements recevant du public - ERP (tous les hétels et les gros meubtés 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).

10




Fiche-annexe 1:

Type de lieu d’hébergement

o Hétel
o Meublé de tourisme (gite)
o Résidence de tourisme, chambre d'héte
o Camping, caravaning, mobile home
o Autre (préciser) :
Nom du lieu de séjour d'accueil :

GOSHIONPAIFE{S] | coreeeeemrirtecreesesreercereresennes savens sreeeraresshbas seobitshsbss i 0 baLsREE SRR SHR SRR R A 103 0 F R E e SreanE e b s LSt bbb
AU OESE Liiiiiiiis irirerissossisessevnrssessetessaresanses 195408 eEeeresesrrsamses s ihess 0404 A1AEEE RS L RS RA RO L LA LAl AAR AT AR AR HR SO HE PR TR Pe e nE g nens

PAYS 1 roivvrererrreeesssesssennnnennnnesrenn s sCOMITIUNE Litviiiirininntansveis rrees et st st 101 1R RS S oA b0 1 s e e R bt s
Numéros de téléphone {fixe et mabile] f..ccovcnrannnnn
V1] § ootieeeiseeeameecee e araerchesratshobenErAE 2 eaha ARk e AR OATRE At SheEnd ek SRR AR AR R 4R FRRRER AR ECE S RERERESE HELE SR RPN R R LT ST TR ER e s e RESRa bR et e e b TR e b
Dates de début et de fin de $&JoUr dans le HEU 1 . s s o s s e

o Accessible
o Signalé comme non adapté

o Commentaires:

Informations suy les locaux ;

Prestations hoteliéres assurées par le lieu d’accueil
Hébergement seul

Petit déjeuner
Demi-pension
Pension compléte

Blanchisserie

[ B R R

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

Description du lieu d’hébergament (parties communes et notamment équipements sanitaires) :

1



Nombre de lits 1 ............
Y a-t-il des lits superposés ?
Oui I:I Non

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

Oui D non D

Nombre maximum de personnes prévues par espace de couchage

crkrenbattinatin

Chaque vacancier bénéficie-t-il d'un couchage individuel ?

Chaque vacancier bénéficie t-il d'un espace de rangement Oui D Non D
des affaires personnelles ?

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

Des aménagements spécifigues des locaux sont-ils prévus pour accueillir les vacanciers ?
oui [] MNon

Précisez :

R R T T e L T P T P T I P P T PR P P T L PP P PP TP PPTETL Iy P

Fréquence, distances et moda de transport utilisé

Précisez |a fréguence, 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 :

12




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 :

13






