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REPUBLIOUE FRANCAISE

N°12672*03

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

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

destiné a des personnes handicapées majeures

La fiche complémentaire 4 la déclaration de séjour est & 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 séjour 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 dépét de la fiche complémentaire a |la déclaration de S&Jour ...,
Numéro de I'enregistrement initial de la déclaration de S&JoUr : ...

Cachet de la préfecture :
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Partie a remplir par Porganisateur :

Date de transmission de la déclaration initiale de SEJOUL ! ... s e

Renseignements généraux sur Porganisateur :

Pour une persenne physique :

NOIM B NAISSANECE {117 fuuruuurmesereressseessmessesessseseeeecsssssssecsesene e esssssessse s SR £rc 48848 s A8 8 8 et eRSSee e SRR RS8R RE e b0
ST =Y<LK OO PUTOROO
Prénom (1}: .oeenniiincmniensinns
Profession :
o Agriculture, sylviculture et péche
Industries extractives
Industries manufacturieres
Production et distribution d’électricité, de gaz, de vapeur et d’air conditionné
Production et distribution d"eau ; assainissement, gestion des déchets et dépoliution
Construction
Commerce ; réparation d'automohiles 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.

OO0 0 0 00 C 000 060 0 0 0 0 0 00

Adresse du domicile : ...

Pays fi e s s e s smnene s GOMIMAUNE L.
Numéros de tElEPhone {fixe et MODBIIE) i s v e srense s et vssssrvasassesssemeass seses snmsmnssana
Y 1= U U U O AU

Adresse du siége des activités de « Vacances adaptées OrganiSEas M fi... et

Pays @ i s e COMIMUNE .ttt s s b bbb s b Sk SRR b earasan
Numéro de tAlEPhoNEe (X B MODTE) fiii e s rrsirs s s s s s s s ss e res beevesesssms e peasmsesees smanas desess suses
MEL L e e e

Pour une personne morale :

DENOMINAtioN OU FAISON SOCIAIE (1) 1iiiiiiorivriceessvireieriseserersrsssssrves seressssssesasesesesessessn e svg suesssssecessssses santas srssbesbinsstabessasaes
INOIM COMMETCIA {1} iviirirnsrreeriirsernssamresssiveirssssss seresssssasssssesens ssanssnss s abesssatsssessssstesesss erevesers et areasssss srssns savers saessereanssesarasnss

¥ (1) Mentions & apporter en lettres capitales
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Statuts, forme juridique {association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...} e sreres s esmssmerssimetsiassnss

ACTESSE QU SIBEE SOCIA! Tuerrreieeuereueeetetecae et eessteste ebssbantesabas es4ssanbabasas s e ES b 44 R4S reAeE PR TRS 1 1208 S48 44 anEaE R Fa 4y sbanes bbb sarnirrem b

Pays ovrssnnmnrnnes COMMIMUINE (i e e s s ansass sy senassasan s sesns
Numeros de tetephone (ﬁxe et mobtie) ...........................................................................................................................
IVIEE 2 1rreesvreesresesninsenesnes senmes s e snes s bnde sir st bbbt b4 4RL A4 4 £ RO £4RER 4148 RO RRE 4RO S8 A BB BRSSO SRS SRR R R e b i LA RS

Représentants légaux ou statutaires :

Nom de naissance (1):
INOM G USAEE (1]} 1ievreeriiiernsrsirircrsss e rrcrsssrasesavess ros sesses s essssssssta s eeseseussstossbre shetFA04 30841 4RS 4R L SLLL RS LOES 1 BERS RER SRR oS SERSE SOt nER SR b
PFENOIT {L] vtvvevecinviessriunsnesessssresssrasssassseseresmassstsssssessasastsesserasasss assesersnss s4sses aeessasass s Fases sesssses sesnsea bessy abusssaessenssusesbusmesstesssnns
o T3 ok o | SO TS O OO
AGTESSE QU AOIMICHIE 1 oottt ss s tets e e tssatrssa s s s s s4s as s 8 ses A e 928 R4 s ot S AR RRER b SERsE RS e L H00 08

Pays vvrens .commune :

Numeros de télephone (flxe et moblle)
] o o ereeer e rrems srreme e ereeenteeeeaeeeeen e ebkmeeA4s ek Sk ees kb RE A ek eb At A4 RS S4eseA LR RS ER LS £bAeAF R AR SR SRR TS O R A E SRS 1R ARARE SRR SR RS ATA L Hhre e nE SRS E R e e AnS
NOM de NAISSANCE (1)1 covcenirviirsrirsvess s v ssreresrs vsass sessasasaesstesessastesssesens
Nom d’'usage (1): ...................................................................................................................................................................
Prénom (1): ...
Fonction :
Adresse du domlctie bt et eL Lt th e IR e T RRReES e 44T e e SRR 4R O E O R b A eRD SRR AR 1E RO SRR AnR e EHeAEe L 4RER IR PO AL EEE AR S48 AL E BT RN 441 TOE PRTI0S

Pays ... o COMMUTMIUNE I 1oiemirisnerrernnrssssammrssssssnssmsen st essens b st babasas b st st aanasatssanssrnnsne
Numéros de téiephone (ﬂxe et mobiie)
IVIBE £ ettt ss s bbb e e b srba b a4 e s b b4 e 4 £04 448 bt RRR b4 118 o1 BE SRR RA 4R RO AT VR RLL TR OR e bR e AR AR REREE 8kt e LR AR 4OE 4 0L SR 4ARSESHE DAL PR ERAR OE T bR 2 0n

NOM B8 NAISSANCE (1)1 crreccrreiieerieres i st tvsnr e s sesarssessess srsseressssesb1ess perers 34108 EER 00 11 e SEAR St S8R b o4 Seh bbbt 4 b ahbEd b e bbb en
BOM G'USBEE (1] 1 1iiiiiiieriiiien e asiss e st ren s s ey dasase s e s 2048 AT RRE 413 1SR 0E £ EAOES 4R AL ER 4 REAAAS1RR 41 PRER RS R8RS e 2O Rnn st
Prénom {1} oiinees

Fonction : ...
Adresse du domicile ;.

Pays verrnenras .commune .
Numeros de telephone (flxe et moblle)
BBl 1 e s s e e r e s R e s e e s e bR SRR A A SR RS AR RO A AR RRRRR SRR SRR TR e AR iR TR e neen et

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour

Dénomination de |'établissement secondaire / délégation locale :

AT EE50 1 vorievireirsvreersserisscsmsssesescsssosemesensbsbebnanie e bebs b asea s ehs had R dea e bbE R SRR R eA 4 A he e B ARREOS TR et 04 E R4 Rr SR et sR e et smnana tEnEed

COMMIMIUNE St it cctiines st e nrsssa st sarass a0 ot aerses sereeaansans sesess spmmenssssss bredbenidsis osas

Code postal L,

Responsable de 'organisation des séjours VAO
NOM A NAISSANCE (1)1 oiiivereririrriere s srenrrr e ess s ass s st sen 448 40108 o8 e abe g et e beE s SEb LR A A4 4R LS E AR A SRR 1 b AR S E e Eb bt s Retn enens

Nom d'usage {1) : v
PEBIIOM {1): 1itiriiisieniiciiinrien et s e snresese s rasen vr e e eeaans sbeers shssesaan sesevemvEe RS sanse e ams s Raem 4o 4eAE 4 ba b 04400604 104400000 R4840 000408 PERRSR R ORE B YRR RER S LEnbe S
FONMCHION 1 1rivtvevcaenrranserrvrrrcerrmemserees senn surebdcamnene ot ae bos a6 hmes 840048 S0ka 00 404004804 BE P00 244 000408 RERALR 310400 4004080 SRERRE E0E0 R0 RERERS RERRE S amRRRR TSR bSO RIS 020

Numéros de tElEPhone (FIXe @t MOBIIE) & et e e rer e s e e seaeas bbb bbbt r st
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IVIEI & coieeeitiiseeremssssnssbaessissnnsessessssasnsessrnsanssssssnsesesssnesssesnsaenseseseebssebhes oteshssabses anas forseEEEsEAa b SRE AR £ R4 AR R R RS SRR SRR OO e e TR Re R re ehe e ba b anen

Informations générales sur le séjour organisé :

Dates indicatives de séjour :
Date de début i......cvvmeriirncnrcrniiersneesirnsseenscsienenenndate de fin § e,

Séjour itinérant oui |:| non I:l

Si la réponse est oui :
Séjour organisé en France seulement |:|

Préciser le nombre de lieux de séjour e renssnsenmsarasanasararnany
Département de départ : .

Département d'arrivée : e
Autres départements de |IEU de SBOUIE § yerasrorrnesasnnsnsiors sesmmsmssnsensssatsors sE444041 118 80RAIESE8 AT ARS SES L0 BESROR YRS RN RS 81088181 HARARE SHSEAARR B 103

Séjour organisé en France et a I'étranger l:l

Préciser le nombre de lieux de séjour :..... ..ocvvoneniinnns
Département de départ : .
Département d'arrivée :
Autres départements de Ileu de SéjOLII‘

Informations sur les vacanciers :

ER TG T 5 U G G0N S Finsrunavsisve vevonsesnsyoai e sas a8 s A b B TR A S5 A T84 A T YA SRR 989 £
Répartition : FEMMES ....cccniniinmnninsiseiens  E OITITTVES sy osevasuasarsasin unarsoiussSous st i s FoSRARR FHVE 0T ERSS Ve SR 4

Traniche AP Simimoisinmmsmssnss s s i v o U Y P S
[1 18-39
0 40-59
0 plusde59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

V4
¥
&
L

I O By
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Polyhandicap D
Précisez

Informations sur le personnel présent au cours du séjour :

Personnel d’encadrement ;

Nombre de personnels d’encadrement présents sur 1e HeU de SEJOUN ... e resssesesssssssssseesessesesesssesees
Nom, prénoms, date de naissance, compétence, expérience et diplomes éventuels, numéras de téléphone
(fixe et mobile) des personnes responsakles 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.) :

Parsonne| recruté pour accompagnement des vacanciers :

Nombre d'accompagnants présents sur le fieu de séjour :. .

Nom, prénoms, date de naissance, compétence, experlence et dlplomes eventuels, numeros de tefephone (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.):
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Le cas échéant, grestata:res exterleurs en charge de Ia dlstrrbutlon et de I‘admmlstratlon des medlcaments et
de I'enregistrement de leur bonne administration :

Pour les personnes physiques :

I OBT) 2 vererememsssosessesss sasnnssssssrarsarssensensessassnsess sbseas erbesn sesssaser sasss eers sannss obeahanEmsbanEa st it e aasass 1assunsbb e bba Rt s nnnataaras

PLETION & vvrvrrerecaessssssssscssensnsssestsnsasressassssssssnsssens ssntssareressssesare sessessirers sacresmenbbeshsbrE TRETEEAEIE AL BEL SRS PO S SE SRS TR VO 1S

Date de naissance :
Compétence et expérience : s
Numéros de téléphone (fixe et mob:le)

I OETY T eeeesvesesssssrmseseetstatsssosesssesnssnssssasssstsrs eanten syneer ot ansists SE080L SRR £aE 401000 aPPATA TS e ensdhEAEO eI ESRE R LA TR AR b PR e A s hb s n e
Prénom :

Date de naissance :

Compétence et experience

Numéros de téléphone (fixe et moblle)

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou forme JUNAIGUE § .. e s e st s i e s asnanens
IO COMIMEECIA £ oreieieieiiivisrrresss s reesesessesaresresroees SR ST R RS SR e TR R R a4 ERE T g 2E s SRR R S ES Beb R R ST AR AT TR T T et
Adresse :
Numéros de télephone (flxe ou mob[le)

Raison sociale ou forme juridique :. ereenrer e
N OITY COMITIETCIAL I weveveveessrersreeeeeebisressssssssssesves sasessessee et arenssshess AR SRRSO ESOR S ESReL AR A EBE L AR b ar b 80 B L AR RE A E AR AR AR
Adresse : -
Numéros de telephone (flxe ou mobaie)

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

NOM { v isransaansnnes
PIEIIOIMI © vvvververssasisssseseseassarssessiiess et irsstassssesess senessaraese serasasrastishieARSLIAE HFS 0L SR RRRTAT1EFTRYSEr bbb oda P bR RS RER SRR AR S 2072
DBEE (8 TIAISSBIICE § vvrrresesesrrsrseersrsrsreenssnses stasasssssssssnsasssssetssssssoss sensmamassbs i sbssssnmanssatnstarsans assiass
Compétence et expérience : ...
Numéros de tétéphone (fixe et MobHE) & i b

N OTTY & veettetsieesnrssssssensisnasss sansersnssns sebensbbasbs st besassnsssissansrs SbesnsEsars nsnes o4sAEN BEL RRLRRRS AT 44RO E RPN ARR PEo s L RAE BEO TR b bn A aaa e H e
Prénom : ... s asee e
Date de naissance @ ...
Compétence et expérience :
Numéros de téléphone (fixe et mobtle)

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou forme juridique : vnenenneess

NOITE COMIMEICIAL § irvirersisirees secstrasssassetssssss s seressasssssssesrsses rossbis o LbES S b TS nEnEE s et aEser seaentHALCEO B SR RSS ab T RS
Adresse : - -
Numéros de telephone (flxe ou moblle)
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Raison sociale ot forme JUNAIQUE 1 . iirescnssi e snssssssessesmsss sssrsssesssnesssessasssnsesin
INOM COMITIEICIA! © cotreviiisicmirecencermrisssssnersss e s nrmsss s sas s tass srvsesrabersonsnss ereass sersssasassnsessrsasnnsasensrteemssnarstssasn
Adresse : -

Numéros de telephone (flxe ou moblle)

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de la restauration :

Pour les personnes physiques :

I OITY 2 e et b b bbb bbb bbb bt e b ee b bbb b4 bk 4L E 44010 L R LR E 1L SRS a b N bR b
Prénom: “
Date de naissance
Compétence et expérience :
Numéros de téléphone {fixe et mobr!e)

INOIMI © vt ecrs s vy sressremrs s s s ercessnam s e semsrranesaesaann frase s ns rrdr o4Eord S0MR R 400400004 a0 LSRR R R AT RO PO SH8 110 4RE 4SO REERRS S EIE 0RO R
PPANOIM § tetiieersserecsneierseasessaseeses s brsesbess ses b1 s som s sesorteaesesebsmeRaER SRS EEH00HE 1 SeRRER TS 0T e e mEr e AR 08 aanea abae b s anaees abates
Date de naissance : ............ eeerein e

Compétence et expérience : SO OISOV

Numéros de téléphone (fixe et moblle)

Pour les personnas morales :

Raison sociale oU forme JURdIQUE ... senss s errerenssace ersesssnsas s mcnrinen
Nom commercial : .., "
Adresse : .
Numéros de téléphone (flxe ay moblle)

Raison soclale ou fOrme JUridiqUE 1 ... e s e s sesessaes e s s
NOM COMIMIBICIAL 7 ettt cveee s cnee e e st nee s s s b see bbb e sb st edses bk an bt s be e maRSee S0 bensmrbassersnEsan
Adresse § v

Numéros de téléphone {fixe ou mob:ie)

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de Pentretien et du ménage :

Pour les personnes physiques :

PNOITE T titisriincesresssessrcsrsss srrres mursn sasssssrsass mesasssesasesansnssrsanmnes seseeats sunsmness shdand oassandembisrtburs st asss shserears 10b0RRRESEeTEECEOERRS
PIEIOIM £ e ettt e s re s st e s s et s s as s bbb eavasaa e Ae b e £4sbe e be s B he s eSS be A RS A AR Ea eR e R s e s sea TR Bt SRTsEeReRAnEeAn
Date de naissance : ...

Compétence et expérience ; R

Numeéros de téléphone (fixe et moblle) L eteteer it TR L bbE e saA T eSO RReA RSt vEs AT A bR nEaER £ e e At b et nnEeae

10T
Prénom :
DAte 8 NAISSANICE § ...vceiiiiiiiiries e s sarese s saess et e ot srs e s bab e eass seRess sensesesssesasesessasssents manassrensnnsaranssesesnrars
Compétence et expérience ; R T eRvase Ty e ReER RS RnR e atE SR Arene e anE s g8t ahd a1 ra e et AL e snaana b apa e s
Numéros de téléphone {fixe et moblte) L etrtrere et ete et e aE R e e e sae SRS E O R A PR R e RL R pRaT s R e bn R cen e

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou forme JUridigUe 1 ... e e s
MNOM COMIMEITIAL | e rcenrnns e et ses s cer s s s s s e s sss seas s erseensrass sobers seneas seseat savasmsas samrnsrnborn
Adresse : -

Numéros de te!ephone (flxe ou moblle) POV USSP

Raison sociale ou forme JUNIQUE T ..o e i i i bt s s bt
NOM COMIMETTIAL 2 wier et certrtres s et saessec e et e st et ersasaa e b nre essasss s e b s arneR et sEr e areAee e R e bk e e ea e s b arasen
Adresse :
Numéros de telephone (flxe ou moblle) e

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

Nom : .. TP
PIENOIM & ovvevericrrerr s srenrsces sesesae ssssssess sasacsess seseas sttt aamssssen sebetasesebsssmens esese s aesnasesstsssnne aesserereses st senses sereses
Date de naissance :

Compétence et expérience :

Numéros de téléphone (fixe et mob;le) § rere e e e s nrer e r b e bbb A R SRR SR bbb

P T Rt R LY T T PO PP

DI L e e s s e AL RS2 44848 R RS 43 SR AR AR SRR PR BOR R SRR R e nR e R AR SR s Renen
Prénom :

Date de naissance :

Compétence et experlence
Numéros de téléphone (fixe et moblle) :

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou forme juridique : ..........

INOTI COMMIMETTIA] § ittt e s e s s s sessp e s s s e mbren b e b bbb b ata bbb
Adresse : .

Numéros de telephone (flxe ou moblle) D eereerer et erer e ass R SeE e Ane e s nen dnbner ke st bt R rnanni

Raison sociale ou forme Juridique | .o s st et

IO COMMEBICIRL 7 orrrevrereriersssmreesreersreses e sess e b s b asesrasbs b se et sanasna e b et ast Easasns b e ennEaas e b sRearE S A e R pessaressanes
Adresse : . "
Numéros de telephone (fixe ou mob;!e) L et ib et b AL AL S R et e SRR S bR dreanseReaeEere

Organisation , contenu_ et durée, et d'une session de formation/information_en amont de Varrivée des
vacanciers en  vue de la  coordination des équipes d’accompagnement  {Précisez} :

Type(s} de lieu(x) d’hébergement du séjour {2)°;

ATTENTION : la fiche-annexe 1 doit étre dupliquée autant de fols 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.

9 On distingue traois catégories d'héhergements :

1° Les établissements recevant du public - ERP {tous fes htels 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 maximumy).
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Fiche-annexe 1 ; Type de lieu d’hébergement

o Hotel
o Maeublé de tourisme (gite)
o Résidence de tourisme, chambre d’hbte
o (Camping, caravaning, mobile home
o Autres {préciser) :
NOM QU IBU U8 SEJOUN 1 1iireii e seevecn s ass e st seressess s s s ens s semsen s b ess sebsen s e se sns semsesshs s nabsessbness snbases bt bemmen

Gestionnaire(s) i.......
Adrasse ..o

Code postal f....cov v enrerenmesnnreenns
Numéros de téléphone (fixe et mobile):
MBI e s e
Dates de début et de fin de SEJOUr danS 18 lBU | i v b sses s s ssbsses b ssesss s in b eresrnesmsressens
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Je soussigné(e) certifie sur I"honneur que [es renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qualité du SIENATAITE 1 i s s s b e s st s ar e

Date et signature :
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