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REFUBLIOUE FRANCAISE

N° 12672*03

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 ou se déroule le séjour (ou, en cas de séjour itinérant, aux différentes
préfectures (DDCS-(PP)) pouvant étre concernées, huit jours avant sa tenue.

Partie a remplir par la préfecture de département (DDCS-PP) :
Date de dép6t de la fiche complémentaire a la déclaration de SEJour : ........evecivieieicicee e
Numéro de I'enregistrement initial de la déclaration de SEJOUr & ........cccueievicerecece e

Cachet de la préfecture :
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Partie a remplir par I'organisateur :

Date de transmission de la déclaration initiale de SEJOUN : .......ccccvveerrreerrirerrreesereneerrseesreeensessneeees

Renseignements généraux sur I'organisateur :

Pour une personne physique :

NOM G USBEE (1) ceeeveeieuitietiee et ete ettt et et et sttt et saeete st eeabes et eseete st seabessesess ot sbssassssesbessssaasess sbesessetenssaseseebsessetsnssan et sassnas
PIENOIM (L) wteitii ettt ettt ettt e teete et et et aseaeete st e besseseasste et batessessasate et b ssasesbeteessas et et sesbasbessesete sbennasesses st et eran
Profession :
0 Agriculture, sylviculture et péche
Industries extractives
Industries manufacturiéeres
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 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

O O OO OO O O O o0 o OoO oo Ooo o oo

Activités des ménages en tant qu’employeur ; activités indifférenciées des ménages en tant que
producteur de biens et services pour usage propre
0 Activités extraterritoriales.

AFESSE AU HOMUCIIE & vttt ettt et e ettt e b et cae e besbe s saesassebses sbesbesesbesase sbsasssessessbeshesessessrese sas et sennne sbesessesaee

IVIEL ettt ettt st ebesae ehe b eheebesbeebeeueeae ettt easab et s et aebas b e s sk bt beb et ek beRRb e be b ebete she b sheshe ebeehesheebesteeteereens

NOM COMMEBITIAI (1): 1vieiieie ettt se et et et eeste st st et eesste s teseses et aeseseseesessesses et eassaeatesssessessesarsas sensensessesensaressnnsssnssnes
Statuts, forme juridique (association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...)

8 (1) Mentions & apporter en lettres capitales
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VI & ettt ettt ettt e et ebbe b ehe ke eb b sheeaesebbeaateahe b e s beeabe ehsaasbesbea b she st ben she st et asate sheeasbenben b easeebaerarente saraen

Représentants légaux ou statutaires :

Nom de naissance (1): ...
NOM G USAEE ()7 cuvevereeeeierierieeestiieetesteeste st e et et easstestesessassesereaseseesessessasssassatesen sesses sessesassaeesensensassesensasesssnsssas sesessasessnsens
Lo =T 0o o X (1) OO
FONCTION ettt et st ettt st et es e saesaeaebte st e s e eaeess e ses saeeaeaessen e sbe en st sbearsasssennts susansaensen seesueenssennsenseanne
Yo LT Y=o [U e Fo 'Y (1 =T OO TSRO

IVIEL ettt sttt st e b b sae ebeebe eheebesheebeehe st ete st eas st eae b et b es b e s aeb b s aehaes bk et b benbbente she b ehesbe ehe et ehe st sbeeheenis

NOM G USBEE ()7 cueevereeeierirreesestiieetesteesteses st tesaesesestestesessassesereaseseesessessasssasssteses sessas sessesarsaeesensessassesensasessnsssassesessasessnsens
PIENOIM (1): coieeeetiet ettt et ettt et ettt saeete et teb et bt eaeetesbssatessesaasetesbessates st aaeabeses sbesbasesbeseasateebabesesbeseaseasete setessetensaaas
[ o ot [0 o -SSR RTESTRSPRPRRSSRRRPRIN
AAresSe AU OMUCIIE ...ttt ettt ettt b e b et ettt e s be s s se s s st sen saessssbeses sbete sbe st stastestestestestestenns

Mel :

NOM 8 NAISSANCE (1)1 woueetiee i cte ettt et ettt et eeete et tesbese s e et sbessasesbebseseasetesbsssassases st et ebeseassasesseseaeabensansatessesaaseea ene
NOM A USAEE (1) & euveveetieeete ettt et ettt et teete e et tese s sae et st sesaebeassas et sbsestessesss et et st snsses st sas et sbensssessessasene sbensanasseseans
Prénom (1):.
FONCLION & ettt et sttt e st et et e stesae et ees ee b saeeaebesses sbesueeesaes b sbe 4esses e susarssensen sbeensaessennsenseansenssnnsnssnn

Yo LT Y=o LU e Fo 'Y [ 1 =T OO U TSRS

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour

Dénomination de I'établissement secondaire / délégation locale :

Responsable de |'organisation des séjours VAO

NOM dE NAISSANCE (1)1 et cte ettt ettt ettt eeebe et et bese s ee et sbensasesbebseseaeetesbsssassssesses et eteseassasessesaaeabe s nnabessesaaseea ene
Nom d’usage (1) : ....
=T 0o X (1) OO STTTRT
FONCEION 1 et e e st e et et e et et et et e eae et e re e st e ea e sea e e et se s ee sa ses seesee saenee sresee enes

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIE) : ..ue et e e e e st e s et et st e s es s
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Informations générales sur le séjour organisé :

Dates indicatives de séjour :
Date de début @i date de fin & s

Séjour itinérant oui |:| non |:|

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

Préciser le nombre de lieux de séjour : .
DEPArtEMENT UE UEPAIT : ..oeeeeicie ettt sttt et st et et sae st s e et et eas st et seesesses et erssaeetesessesbesersare et sessessesarsensases

DEPAITEMENT O’ AITIVEE : ...evieeeeeeie et ettt st ettt et e te st et et s sae et st sasbes et esess stesessessas st sre et seesessessasers et stesensensassrsanas
Autres départements de lieu de séjour : ..

DAPArTEMENT AE UEPAIT & c.oeiiciietiet ettt ettt st et st e st ste st sbe st sbesbe saeatesusasearssetesees st aebees sesaesaesees asbessentassensansanns
DEPArTEMENT A AITIVEE : .ottt ettt ettt et e st stesteste st ebe st steetesasasesrsass st et et seteesaesaesaesaet bebaessesbesbanbasbastannin
Autres départements de lieu de séjour : ..

Informations sur les vacanciers :

Eff@CHIT AES VACANCIEIS : ..ottt ettt et e b et e e e s e et steses stesb ebe st sbe st stestestestesreatesneanen
Répartition : FEMMES ......cccoecieeeececeeeceee J HOMIMES oottt ettt et et st et aes b neasasetennes

[J 18-39
[l 40-59
0 plusde59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :
L)

g O

Polyhandicap |:|
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PrECISEZ & wvvivveevetietetete et st et st et st eetesbesae sbe et sbe st sbesueebesaeesesesetesasass s easesanssseas s eas esbenbe R e b e et be e At b ens bt naennenbe e nae ehe

Informations sur le personnel présent au cours du séjour :

Personnel d’encadrement :

Nom, prénoms, date de naissance, compétence, expérience et diplomes éventuels, numéros de téléphone
(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.) :

Nom, prénoms, date de naissance, compétence, expérience et diplomes éventuels, numéros de téléphone (fixe
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 I'administration des médicaments et
de I'enregistrement de leur bonne administration :

Pour les personnes physiques :

[N\ Lo] o T OO SRR PSPRURUPRRIINt

PrENOM & oottt st et s b e st ste et ste st ebeebeebeeheebeaaeeteaueeaeesane st ans et eas et aas st enbesaenbenneaneanenean

DAt @ NAISSANCE : ..oviueiietieiee e ettt st et stestestestestesteebeeteetesueetesteasssrsass sesesaes st aessestes banbessenbasnensanannns

COMPELENCE BT EXPEIIENCE : .oeveeveeeieeieieetesteteaetesteeseesteses et tesasase st sessessesasarsatestessssassesarsasssensensessesensens

Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & .c.ceeeerieece et e e

N O £ e et et h et b et e e she e feb b ea e b et e es e e sae et aenbe b sb e s st sresbeenne et snee
PrENOIM ettt st ettt et et e e b et sae et st aes bt e et se e a bttt et ete ebe st et ensetenteaesenn
Date 08 NAISSANCE : ettt et ettt et ettt st e et st s bttt et sessesbebeae et esesbese s en estet et eb steneasesanseneas
COMPEATENCE BT EXPEIIENCE © ..oeiietieeieeietieiet ettt ettt st eseste st ste st st stesbastesueabesussrsanssrsenssnsarssesesens
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) : .c.ceceierieece et st e

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ....cuiieeee ittt s er et s s e es e aseseesenans
NOM COMMEBITIAN & ottt et st st et st st s e et et eaeebesa e e s et enesae st saaes s ens
AUOIESSE & ettt et sttt st et et st st bt ea et et st es es et eeeae et se e ek et et ek se s ek et et b se s nenentee et et ste e anaee
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....ooeiov ittt et e e

Raison sociale ou forme juridique : .
NOM COMMEBITIAL & ottt ettt ettt e bbb b e bbb s b s s en sen b ene sasbeseaenens
AAIESSE & oottt ettt ettt e b s et et st b b st et s e b et e he ek et ek R e b s et et st e h et s e ees et ea se bt an e
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....coceooe ittt e

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés du transport des vacanciers :

Pour les personnes physiques :

N O L et ettt et e e et b e st s b et be s e sheeae ek ees e e nhe et e es e e saeeneessen et ebene e sheansaesnene saee
Lo =T 0o o OO
Date de naissance : ... et eeteeteieeteeeitaeaetaetaeatetbeabenbenaanan e
COMPEATENCE BT EXPEIIENCE : ..ooivicvieeiceietietiet ettt et ce e e st seesae st ste st st steabastesaeatastssrsanssrsenssnserssesesens
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & ....uoueerieiee ettt et v e

N O & ettt et et e e e h e s s s e e s e e e s e e e e e e e e e e e e e et ene e et enee e
PrENOM et et st b sttt bbb e e bR ek s ek ea e ket sea et et e b sen bt b en s eben
DAte 0B NAISSANCE & et vttt sttt sttt et et st be st s ae s et ebe ses st s b s et ebe ses bt eaesen et ar sensebene sesbesenesensenes
COMPELENCE BT EXPETIENCE : .ocveeveceieeireieete st teeetart e e stesas et et essase st sessessesasarsatessessssassesansasssensensessesensens
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & ....uoeerieiee ettt et v e

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUrdIQUE :© ....cuieeeee ittt et et s es et see st s e s arneaeseesennes
NOM COMMEBITIAL & ottt ettt ettt e bbb eb e stk e st s b ses s ea ses b en sbsbesenenens
Adresse : ......
Numéros de téléphone (fixe ou mobile) :
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Raison sociale ou fOrme JUrdIQUE :© ....c.uiieeee ettt ettt e er et sae et s e s e sseseesennes
NOM COMMEBITIAL & ottt ettt et e bbb bbb e st s st s et en sesbeben sesbesenenens
AAIESSE & ottt ettt ettt e b et et sttt eb st et st b et e he ek et ek R e e he b etk e a e e bt s et eea et ea sen bt en s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ...oeeieee et e s

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de la restauration :

Pour les personnes physiques :

N O L ettt sttt e st e e b e st s b et e s e sheeaeaebees eenhe et e es e e sae et aesben et ebens nee sheasaesnenee saee
Lo =T 0o o OO TSRO TR
DAte U8 NAISSANCE : uoiuecieeeeieeiet it eteste e ettt steste e sa st saeete st aes esasars et seesessasers esesestessssessesssersesestensssassnsereas
COMPELENCE BT EXPETIENCE : .eeveveeceieeireeeeteete e etast e seestesas et esaaease st sessessesesarsetestessssessesareasssensensessesensons
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & ....uoeirieiee ettt et v e

PrENOIM ettt st ettt et et e b ettt ses s bt e et seeaea ettt et et ete sbe st enbestetenteaenenn
DAte 0B NAISSANCE et sttt sttt et sttt st s ses et ebe sea st s be s et et sbs et eae ses et ea sessebene sesbesenesenbenes
COMPELENCE BT EXPETIENCE : uecvecveceieeieieeteeteteaetert e sestesas et et eassse st sessestesesssrsatestessssessesarsasssensensessesensons
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & ..ceceierieece e e e

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou forme juridique :
Nom commercial @ ...ccccocvveneeveiercnee
AAFESSE & ettt ittt ettt et ea et et sttt es st et ses e b st b s et ek R e ek h et et Rt ekt et et eas et ea shtenan s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ...eveieee e e

Raison sociale ou fOrme JUrdIQUE : ....cueieeeee ettt ettt s er et e see st s e es e eaeseesennns
NOM COMMEBITIAL & ottt e e st s ettt st s e et et eaeebesa e e s et eneeae et sassesbesens
AUOIESSE & ittt et st ettt et et ste st ea et et st es st ee e eae et se e ek e e et ek se s ek et e et sessen nenest e et et ste e neane
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIR) : ....coceiiviiiee ettt et e e

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de I'entretien et du ménage :

Pour les personnes physiques :

N O & ettt ettt et e r e s s s e s e e e s e e e e e e e e e e e e e enene e e e e ee e
PrENOIM ettt sttt et et et et et eae et st s b et e et seeaea ettt et et ete she st e bestetenseaesenn
Date 08 NAISSANCE : ettt st ettt et ettt st et st es bttt et seeses et ese et eaesbeseeses st eneeb steneasasenseneas
COMPEATENCE BT EXPEIIENCE © ..oovietieeieeietietet ettt et et se e st e seesaese ste st st stesbestesueatesussrsanssrsensseserssesensans
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & ....uoueerieiee ettt e v e

PrENOM ettt et e st b st et bbbt bR stk s ek a e ket ses et et ek s bt ebeen s eben
Date 08 NAISSANCE : cueeiieiieiiet ettt ettt st ettt st e et st s bt re et et seses et e e et e s ebeseenes st et ebe steneasesanseneas
COMPEATENCE BT EXPEIIENCE : ..oiiievietictietieiet ettt et e st se e st e seeste st ste st st stesteetesueatesussnsanssrsensseserssesesens
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & ....eoeerieeee ettt e v e

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdIQUE : ....cuiieeeeeie ettt ettt s er et see v s e es e saeseesennns
Nom commercial : .
Adresse : ......
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....coceioviiiee ettt et

Raison sociale ou fOrme JUrIIQUE : ...ttt r e e ser b ss s s aesaesaeres
NOM COMMEBITIAL & ottt et e bbbt st bbb e st e s e b ses et ea senbebene sesbesenenens
AAIESSE & ottt ettt ettt e che s et et st be s et et st b st e he s et et s e b b etk Rt bt et et eea et ea shtenen s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ...ceeieee e et

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés d’encadrer les activités spécifiques du projet de séjour :
Pour les personnes physiques :
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N O & ettt et et e e e h e s s s e e s e e e e e e e e e e et e e e e eanene e e e e ee e
PrENOM ettt et e st b st bbb e bR st ek e et ea b ket eea et et e b sen bt ebeen et eben
Date 0B NAISSANCE et vt sttt sttt et st a sea st e s st sea st s be s et e b sbs et eaeses et ar sen b ene senbesenesenbenes
COMPELENCE BT EXPETIENCE : .eoveeveceierireieetesteteeetest e seestesas et et esssse st sessessesesarsatestesessessesarsasssensensessesensons
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & .....oeirieiee ettt e v e

Prénom : ....ccovveneennnnn.

DAte 0B NAISSANCE : cuouiuiiiie vt sttt sttt et et st et st sae s et ebe sea st s be s et ebs sas et eaeses et er sen et ene senbesenesenbenes
COMPELENCE BT EXPETIENCE : cuocveeveeeieeireieetesteteeetestes e stesss et et esase st sessesses et arsetestessssassesareasssensensessesensons
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & ..ceeeierieece et e s

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdIQUE : ...t et s eee e ser et st aeraesaeraesaeres
NOM COMMEBITIAN & ottt et e st sttt st st e et et ebe st e e s et eneeae et sasesbenens
AAIESSE & ettt ettt ettt st e ea et et st be s et et st b Rt e he s et ek neR e b b et et Rt ekt et et et ek eae se bt en s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ...oeeeeee e et

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ...ttt eee e et et ss b esaebaesaeres
NOM COMMEBITIAN & ot st st e b et st s e et et eaeebesa e e es et eneeae et sassesbesens
Adresse : .....
Numéros de téléphone (fixe ou mobile) :

Organisation, contenu et durée, et d’'une session de formation/information en amont de l'arrivée des
vacanciers en vue de la coordination des équipes d’accompagnement (Précisez) :

Type(s) de lieu(x) d’hébergement du séjour (2)9:

ATTENTION : la fiche-annexe 1 doit étre 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.

° on distingue trois catégories d'hébergements :

1° Les établissements recevant du public - ERP (tous les hétels 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'hétes et petits meublés, qui ne peuvent dépasser cing chambres et
hébergent 15 personnes au maximum).
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Fiche-annexe 1 : Type de lieu d’hébergement

0 Hotel

0 Meublé de tourisme (gite)

O Résidence de tourisme, chambre d’hote
0 Camping, caravaning, mobile home

0 Autres (préciser) :

NOM AU [HBU A8 SEJOUN & ...ttt ettt ettt ettt et e et e et e e e e s e e e st ebe st ebeebeeaeaseatesusasesusans ssanssrsens st ensseserssesansanns

IV ettt ettt et ettt bt b ea e sae she et aeb et saseebbe s b she st e b be At eheaasbeRben sheshesebeehaee sheeas eease ehseasaesae b shesesbenare b saseraens
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Je soussigné(e) certifie sur I’honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qUAlILE dU SIGNALAINE ¢ ....ccuevieeee et ettt et et st s et serssteseessas seseaeasesssessessens

Date et signature :
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