E X Service Départemental

ACADEMIE ggf,ggggagf:ns:;:;: ;iépartememaux a la jeunesse, a I'’engagement
D'ORLEANS-TOURS de Findre et aux sports
Liberté

EBgalité

Fraternité

Demande de création / Organisateur

] PERSONNE MORALE || PERSONNE PHYSIQUE | SCOUTISME

Type : O Association

0 Comité d’entreprise

O Autre (Préciser) @ ..o.ovvvrivinieeineenneennnn

0 Société commerciale

0 Collectivité territoriale (Préciser) @ ......ccovvvvvviieeineenneennn..
Dénomination sociale : .......... ... ...
Adresse du SI€Ze @ .....ivviiiiiiiiiii Téléphone : ..........cooiiiiiiii,
............................................................ Portable : ........ccoooiiii
L010) 101 10111 1 L= Code Postal @ .......ccovvviiiiiiiiiiien,
Courriel @ ...,
Courriel utilisé par la télé procédure (si différente) : .........oooiiiiiiiiiiiiiii s

Type d’accueil :
—> Sans hébergement : []Accueil de loisirs extrascolaire  [] Accueil périscolaire
—> Avec hébergement :
[] Séjour de vacances [ ]Accueil de scoutisme [ ] Séjour en famille
Séjours spécifiques :
[] Séjour sportif [ ] Séjour linguistique [ Séjour artistique et culturel
[] Rencontre européenne de jeunes []JChantier de bénévoles  []Séjour OFAJ

Représentant légal / Déclarant :

Mme O Mo

Nom de NaiSSanCe & ........ovvviiriiiiieiiiiiiieeeeeenn, Prénom : ...........coooiiiiiinl,
Nom d'usage @ ....oveiiiiiii e

Lieu de naiSsance & .........oovviiiiiiiiiiiiiieeeeeinnn Date de naissance : ..../..../.......
Fonction @ ..ottt

Administrateur du compte TAM (téléprocédure des accueils de mineurs)

NOM

Prénom : ...

Adressemel @ ...,

Tl t

Correspondant (si différent de 1’administrateur) :

Mmeo Mo Nomet Prénom : ... i

B3V o) 4 7:10) (=N
AdIESSE IMEl & .o e

Assurance :

(010) 1110127411 (-

Nedecontrat : ......ooviiviiiiiiiiii i,

MERCI DE JOINDRE LE PROJET EDUCATIF DE L’ACCUEIL

Fait le / / A
Cachet : Signature :

DSDEN36 - SDJES

Cité administrative — 49 boulevard George Sans
CS 30507 — 36018 CHATEAUROUX Cedex
Mel : ce.sdjes36 @ac-orleans-tours.fr




