ANNEXE — Modele de formulaire n°12672*04

Libwreé » Egalieé » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

N° 12672*04

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

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 »et de
justificatifs liés a la sécurité incendie des hébergements, est :

- a déposer en ligne sur la plateforme numérique dédiée aux vacances adaptées organisées (VAO)
https://VAQ.social.gouv.fr.

ou

- a adresser, par tout moyen y compris par courrier électronique, a la préfecture (Directions départementales de
I’emploi, du travail, des solidarités et de la protection des populations -DDETS-(PP)) du département ou se
déroule le séjour (ou, en cas de séjour itinérant, aux différentes préfectures (DDETS-(PP)) pouvant étre
concernées, deux mois avant sa tenue.

Partie a remplir par la préfecture de département (DDETS-PP) :

Date de dépot de la déclaration de SEJOUN & .....ccierieeeeecesee et et eaerans
NUMEro de I'eNregiStrEMENt : ..o coiiciiee ettt sr et ste st e ses s e enesaesean
Cachet de la préfecture :




Partie a remplir par 'organisateur :
1/Renseignements généraux sur I'organisateur :

Région d’obtention de I'agrément « Vacances adaptées organisées » : ......ccccceeeeveeeesrereeenvernens
NUMEro d’agrémMeNnt & ..ot st ettt s ees e s .
Date d’ OBENTION & ..ttt e st et st st bbb st n e

Pour une personne physique :

NOM € NAISSANCE (L)L 1 woerieeee ettt ettt e es e eesreae s e aee e s st sn s sns st ses e
NOM A USAEE (1) & oottt ettt ettt et et et et ee et st e s et es e et ebe s nsaneseasaa s
PrENOM (1) & oottt ettt et ettt ettt se et bt eteebe et seabes st anssaeetensanassebean s
Profession :

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 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 o0 0 0O o 0O oo 0ooo 0o o o o o o oo

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.

FiYe [ Yo [V e [ o 1T [T SRRSO

IVIEL & ettt et et e et bbb be e she et e ebbe b st e s e at eheaasaesbea eheehe b ben b eheaaseebbee sheehesebben b st sseebareate shessbenare st s

Numéros de téléphone (fiXe €t MODIIE): ...coce e s st sr e s s s r et s sae st srennnsns
VB o et ettt ettt e st e ek ekt ae et st sea et ee e aae et ses R ke Rt eae koS4 en ek £ e et eae eee see s ebe e eae ek eteaesbestes et eneseennnns

1 (1) Mentions a apporter en lettres capitales



Pour une personne morale :

DENOomINAation OU raiSON SOCIAIE (1) ¢ c.cicuerieeieeeiesiiriret et eeeteste ettt ereete st es es et ere et st st sessesasersesestesessessesarsaseseessnsensasansens
NOM COMMEBITIAN (1): 1vieei e et ettt st e et eeee e te s te st aet et esesaeessses et sesaassseete st sesseserssasaseasssessessesassaee et sessesansenssrsasessrsnssnnnn
Statuts, forme juridique (association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...) & ittt ettt terser e s ere et erean s

Pays Commune :..
Numéros de téléphone (fixe et mobile) : ...............
VB o ettt st et et st e ekt et se s nea ettt eae ke eR s ek eeeb S4e seAeAAes et eu ehe ekenea es ket 4ee ek st nesenteettentehesaenabetbeee

Représentants légaux ou statutaires :

NOM B NAISSANCE (1): 1evieieietecteeieetet et eeete et et tet et eaeeteete e et besaetetestesbe s sessesaassaeetensasesbessesate st sbssbabes st sassasssnssnsasbes st aaeeresesnen
NOM A USAEE ()7 cueeveeieeieietietee ettt e ete et te s et e e e ete b eabessesaaseteebesbesesseseassasebe st sessessesassaae et ssesetsesensaesetessssessessasaas et ssens

[0 ol 1 o o TSRS
AAIESSE AU OMUCIIE & .oviie ettt ettt b et bbb bbb e s e s e b s e e b bes e sbese sbense st sae sbeste sbestesteesesteetesessnsansens

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIR) © ..uceiui ittt et st et e bbb easeteebenatenes
VB o ettt et ettt et b st e ettt et sea e R ettt e he ke esen ek eeeR S4e seAeR A es et ea ehe ekeneaes ettt ek st sesen b e et ene ehesaenatetteee

NOM 8 NAISSANCE (1) & cueieiietiet et ee ettt et et ettt e be s steebe st tesbesess st ete st seasesses st et ebe sbesesbes st srsebe st nsassssessesatesbenssnsbessres
Nom d’usage (1): ...
Lo =T 0o o X (11 OO STR
[ o o1 1 o o eSO OSSPSR
AAreSSE AU DOMICIHIE = c.eiiie ettt st st et e ae st e ettt st et st sea ea e eseeeae et seesessestes et ese st nensentesereas st sensenns

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIR) ...ttt ettt et et ettt eb s eaeebesnas
VLI ettt ettt sttt st b e ket et ek e e b e ke heb e ek R 4 eh £t b e eh s e e bt e e b e e e Rb e e e e abeenh b e e s beenabeennbeenares

[\ TeT 00 I [T g = TEY- Y Vol N i ) ST TSPSTt
NOM d'USAZE (1) & cvvvereerirreeeerer ettt se et er et ese e et st st s s e e e seas

Prénom (1): ............. ettt et ettt aet e eteebeeretetaereas

FONMCEION = ettt ettt e et ettt b ettt eae et et et et et et ek £es e ee bt es b es b es £ essea e b es e ea sesae e se st see e seeees abesbesbe et aueene
AAreSSE AU GOMICIHIE .ottt et e ettt s aese e bbb eae st see sesteb et et aseebesesenbessesan abe st sessesaesaneanesbenernen

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIE) : ..ucuii i et s e s stesee et aereresteseennsenes
IVIEL ettt ettt et e et bbb ek et e e b aeb et ek st b s etk s £t ehe Sea £t eh nen ek ebe sen et eaeaes et ebe sesbeseaenenaes

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour :

Dénomination de I'établissement secondaire / délégation [0CAIE : .....ccueveeeireciecere e s s

Pays :...........
Numéros de téléphone (fixe et
Mel :
L= [ LT o 1= OO OSSPSR

mobile) : ...............



Responsable de I'organisation des séjours VAO :

NOM 8 NAISSANCE (1): cuvieiee ettt ettt ettt et eeteste et et et st eteebe e seasesesseasabe st ssabessessesete sae b ssass st aaeatensannatessessasetessnsen
Nom d’usage (1) : c.coevveenee.
PIENOIM (1): st cteeeietietieteecte et e ettt et stestetea et aeseeaetesteeses esesssre et stesessessasaeses stesessesses s aseaee eeesessessessesesestessnssssesaeseseateneenentanen
[ o o1 1 o o eSO OO P RSOSSN
Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIE) : ..ecuei i ettt e e e st e e e e nsaeeesanaeas
VB o ettt sttt b st a et et et se e ettt eae ke R es ek £ee ek S4 seAeAAeR et e a eh ek nea s et £et et seneaen st et eatebeseenententes

2/Informations générales sur le séjour organisé :

NOM dU SEJOUN fuvieieeceeeee ettt seees
Dates indicatives de séjour : Date de début : ...... /... /... datedefin: ... Y Y
Séjour itinérant oui non

Si la réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement
Séjour organisé en France et a I'étranger |:|

Préciser le nombre de lieux de séjour : ......ccceeeveeeenenne

DEPArTEMENT B UEPAIT & oottt ettt ettt st et ste st sae st sbesbesbeebeaaesteateesesasersans st erssesensses st et aesaes bt benaantasbasnin
Département d’arrivée : ......
Autres départements de [HEU A8 SEJOUF : .....ccvcvieeiceeeieerire ettt e e st e es et e sre et st sessesaessrsetestesessesessrsaseseesen

Pays ((Si SEJOUN @ 'ELraNZEI) & ottt st ettt s et ea et stese et s arsanestessasns s areas

Informations prévisionnelles sur les vacanciers :
Effectif prévisionnel des VACANCIENS & ......ccvceierireireee ettt st et aer e s st e e s s saeenens
Répartition - Femmes

Tranche d’age :

[J 18-39
[ 40-59
0 plusde59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

A []
B O
& []
w®» []

[]

Polyhandicap

PrECISEZ & ettt ettt ettt st bt et b bbb shesaeebb et e b b e b e at saeeebaeRbea eheaasees e b saeaassesaes sheshesesben be s saseetarenresbesen




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 d@ SEJOUN : .......oeicieicieice ettt st sve st stesaesteeaesae et

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

Les accompagnants et le responsable du déroulement du séjour sur le lieu de vacances ne doivent pas avoir fait
I'objet d’une condamnation inscrite au bulletin n°3 du casier judiciaire (article R412-14 du code du tourisme).

Procédure prévue en cas de recrutement de personnels supplémentaires durant le séjour : oui |:| non |:|
Informations sur le projet de séjour :

Destination :
o Mer
o Campagne
o Montagne
o Séjour atheme
o Etranger
Période :
o Printemps
o Eté
o Automne
o Hiver

Prestations spécifiques proposées :
Sport et loisirs :
o Baignade

Randonnée

Voile, char a voile, rafting
Tira l'arc

ULM

Equitation

Ski

Sports nautiques

Péche

o O O 0 O 0O 0O O O

Autres, précisez :

Culture et découverte :

o Visites touristiques, géographiques
Spectacles, animations, musées
Musique
Expression théatrale
Arts plastiques
Jeux
Danse
chant
Soirées dansantes
Ferme pédagogique

O 0O 0O 0 O O 0 o0 O o©

Autres, précisez :




Bien étre :
o Thalassothérapie

o Balnéothérapie
o Autres, précisez :

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

3/Informations sur le transport des vacanciers :

|Le transport du lieu de résidence habituelle vers le lieu de séjour| :

Est-il assuré par les vacanciers ?  Oui |:| Non |:|
Est-il assuré par I'organisateur de Vacances adaptées organisées ? Oui |:| Non |:|

Si assuré par I'organisateur, précisez le mode de transport utilisé :
Avion

Train
Autobus, car
Automobile
Bateau

O O O O O

Autre, précisez :

Précisez le mode d’organisation retenu (conditions d’accompagnement des vacanciers, gestion des
correspondances/lieux de prise en charge, temps d’attente,
=] o o) OO T T U ORI

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ? Oui Non |:|
Précisez :

Déplacements durant le séjour

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

Fréquence, distances et mode de transport utilisé

Précisez la fréquence, les distances et le mode de transport utilisé pour :

- les déplacements de proximité :



- les excursions

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ? Oui |:| Non |:|

Précisez :

4/Informations sur les dispositions d’ordre sanitaire prises pour le séjour :

Des dispositions d’ordre sanitaire spécifiques sont-elles prévues ? (2) Oui|:| Non |:|
Précisez :

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

|:|Un(e) infirmier(e)

|:| Un(e) aide soignant(e)
Précisez :

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

Oui |:| Non |:|

Précisez :



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

I'enregistrement de I"'administration 2

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

Quelle est I'organisation prévue en matiere 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

mode de fermeture assurant la méme sécurité, dont les modalités d’accés sont maitrisées et contrdlées)3et
garantissant leur parfaite conservation :

Oui |:| Non |:|

Précisez :

3. Undispositif est-il prévu pour la conservation des médicaments thermosensibles ?

Oui |:| Non |:|

4. Individualisation des médicaments # Oui |:| Non |:|
Précisez :

5. Meéthode retenue pour la préparation des piluliers :

Sans objet

Piluliers préparés préalablement au séjour par le vacancier, sa famille, le représentant légal, I'établissement de
résidence habituelle, le médecin ° Ij

Piluliers préparés durant le séjour °© D

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 controle 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.

3 1l est souhaitable que les modalités de détention, de mise a disposition et de transmission des clés, codes d’accés, etc. des
différents dispositifs de rangement des médicaments fassent I'objet d’'une procédure écrite.

4 Les traitements de chaque vacancier doivent étre identifiés a minima par son nom et son prénom. Il est recommandé de
compléter ces mentions de la date de naissance, de la photographie, voire du nom de jeune fille des résidentes en cas
d’homonymie.

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

6 La préparation des médicaments doit étre effectuée soit par un pharmacien d’officine, titulaire ou adjoint, ou le préparateur
en pharmacie sous la responsabilité de ces derniers.



7. Protocole en cas de modification de traitement en cours de séjour Oui |:| Non |:|

Précisez :

8. Fiche de suivi de la distribution, de I'administration et de I’enregistrement des médicaments :
Oui |:| Non |:|

Protocole d’évacuation et de rapatriement des vacanciers si nécessaire au cours du séjour :
Oui |:| Non

Précisez les dispositions Prises €N 13 MAtIEIe & .......cvcieieieieeee ettt st st steetestestesteetesaeetesasesessenssesesssssenes

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

Oui |:| Non |:|

PrECISEZ i oottt ettt ettt et et et et b s bbb s e a e s et At ea b e At she b ehe b ehe sheebesatebesaeene st eaessereseraereeanenbetes

Protocole en cas de réorientation (inadaptation des conditions générales du séjour a la situation de la
personne handicapée) des vacanciers :

Oui |:| Non |:|

Précisez les dispositions Prises €N 1@ MATIErE & ....c.cooeeievieecee et ettt et eeste st e ea et et e s stesesessessesessssesresensenes




Dispositions particuliéres prévues en cas d’alerte canicule (locaux, transports...) :

Oui |:| Non |:|

PrECISEZ & eevieiie ettt ettt e e e ee et e e e e e e bbb e e e e eae e et ba—eaaeteeeaa b —a—tteeeeaaa—bartaaeeeaaaa bbb raaataaeeeeanbbaraaeeeeeaanrarrans

Précisez les conditions prévues pour la gestion sur place du budget personnel des vacanciers (si les vacanciers
en font la demande) :

Type(s) de lieu(x) d’hébergement du séjour ”: voir fiche-annexe 1.

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 hotels 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).




Fiche-annexe 1:

Type de lieu d’hébergement

o Hotel

o Meublé de tourisme (gite)

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

o Autre (précisez) :

Nom du lieu de séjour d’accueil :

GESTIONNAITE(S) & weuviveetietieeteete ettt ettt et ete ettt e bt et seete et st tesbesesssebe sbessasessessas et ebesssasbesses st ete st ssassases st ateebensassssessessasatesennas
AUUTESSE ©uviiine wettetent it ete sttt et teteaeste st sttt et e e eae st ses s bes et e st ehe see etk ek eaeaae e he e Res ekt et e a4 S4e see bt ek et eae et nesaesbebene et et see e tentetan
Pays & e Commune :

Numéros de télEphone (fiXe et MODIIE) it e s ee et eer et st s s sre et st sessesaesensens
VLI et ettt sttt st b e b bt et ek et b s e bbb SR ke eh et he Rt e Rt e sh ke e e R be e e e abeeeabeesbeeebeesbeeebeas

Dates de début et de fin de séjour dans le lieu : ..

o Accessible
o Signalé comme non adapté (pour les personnes a mobilité réduite)

o Commentaires:

Informations sur les locaux :

Prestations hoteliéres assurées par le lieu d’accueil :
Hébergement seul

Petit déjeuner
Demi-pension
Pension complete

Blanchisserie

N I O I O B

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

Le lieu d’hébergement est-il soumis a la réglementation ERP (établissement recevant du public) ?

(] Oui

[J Non
Ce formulaire de déclaration doit étre accompagné des justificatifs liés au respect des régles de sécurité
incendie. Précisez le ou les justificatif(s) joint(s) (a cocher)



O

Derniére attestation de passage de la commission sécurité

Dernier arrété d’autorisation du maire

[J Réponse du propriétaire ou exploitant indiquant les raisons pour lesquelles le lieu d’hébergement n’est
pas soumis a la réglementation ERP

|

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

Nombre de couchages: ............
Y a-t-il des lits superposés ?
Oui |:| Non

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

Oui |:| non |:|

Nombre maximum de personnes prévues par espace de couchage :

Chaque vacancier bénéficie-t-il d’'un couchage individuel ? Oui |:| Non |:|
Chaque vacancier bénéficie-t-il d’'un espace de rangement Oui |:| Non |:|
des affaires personnelles ?

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

Des aménagements spécifiques des locaux sont-ils prévus pour accueillir les vacanciers ?
Oui |:| Non

Précisez :

Je soussigné(e) certifie sur I’lhonneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qualité du signataire :

Date et signature :




-

Libwerté » Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

N° 12672*03

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

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 déposer en ligne sur la plateforme numérique dédiée aux vacances adaptées organisées (VAO)
https://VAOQ.social.gouv.fr
ou
- a adresser, par tout moyen y compris par courrier électronique, a la préfecture (Directions
départementales de I'emploi, du travail, des solidarités et de la protection des populations -DDETS-(PP))
du département ol se déroule le séjour (ou, en cas de séjour itinérant, aux différentes préfectures
(DDETS-(PP)) pouvant étre concernées, huit jours avant sa tenue.

Partie a remplir par la préfecture de département (DDETS-PP) :
Date de dépot de la fiche complémentaire a la déclaration de SEJour : .......cvveveveeceieircee e
Numéro de I'enregistrement initial de la déclaration de SEJoUr @ ........cceievieececeeeir e

Cachet de la préfecture :




Partie a remplir par 'organisateur :

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

Renseignements généraux sur I'organisateur :

Pour une personne physique :

NOM G USBEE (1) cureveeieuiuietie e eeete et tet ettt et et st et ettt saeste et st tesbessassas et st ssases st sas et ebesesbesbessessatess sbessasatenssas et ebensasessesssaseere sren
PIENOM (1) ottt et ettt ettt et ete et e s e st sassae et ebesesaebaesses et ebensasssbes st et ebensasesses st ss et ebensasna bt st et et snnnabessesensetas
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 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 0o 0o o oo 0o O o o0 o o o o o o

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.

AArESSE AU OMUCHIE & oottt ettt e b et bbb bbb e a e s e b s e s et bes s sbe b sbense st sae sbeste sbestesteesesteetesessrsansens

IVIEL ettt sttt et et et et she et ebeebe st eaeeae et s et et eeb e s ek e s aes bt eb e s besbeb b e e s beabea e b eRe b b ehenbe she et shesee sheehesusereeneensseer

VI o ettt ettt ettt st et et b st e eh e b st asbeaae eheehesebbeabe et st sk bbb ehe st benabeshe aseebabeaee shesasbenben b eassebaenre et serban

8 (1) Mentions a apporter en lettres capitales



Pour une personne morale :

NOM COMMEBITIAI (1): 1rieieeee ettt et et st e e ettt eesteste st tet et esesse st sessesesesesae et sessessesersersasesss sessessesarsase et sessassesanssrsasessrsnssnns
Statuts, forme juridique (association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...) friieieeee ettt et e et es e aer v sveereenaeraens

Mel :

Représentants légaux ou statutaires :

NOM 8 NAISSANCE (1)1 oueeeiee ittt et ete et ee ettt et eteete e e st esseteteebe st sases st easateebessassasessesassabesbnsases st sasase et nsasessessrsens aee
NOM G USAEE ()7 cueeveeieeiietiet ettt et et eteete ettt et es e ete et e besbebasesae st sbebesseseassasebessssessesaesassaaeeaesbesessesensaasebensssesbeseassasere snen
Prénom (1): ...........
FONCHION ettt et sttt e et e s she s teeesbe s seesee et aes e aaes sheeassessa e sas et e aee sheens senben st sueaesensnee st snaesbenesuee
AdresSe AU AOMICHIE : ..ovciii ettt s e et et e saeste e e s et et essste st sessassesarsasestesessessessesass aeesenessesaeserssasasesesnen

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIR) ...ttt et et r et et ereena b et aeateereanas
VB o ettt et ettt et b st e ettt et sea e R ettt e he ke esen ek eeeR S4e seAeR A es et ea ehe ekeneaes ettt ek st sesen b e et ene ehesaenatetteee

NOM dE NAISSANCE (1)1 ettt et cte ettt et et et eteete e e s tes et eteebe st sasesseseasateebessassasessesass et sbenbasessessasass et nsnsessessrsens oee
NOM G USBEE ()7 cvvevereeerieriereesesiise et teteesteste st tesaeserssressesesessessesassssesesessasseserssesatesssses sessesassseessnsessassesensareetessssessesersans st senn
Lo =T 0o o X (11 OO STR
[ o o1 1 o o eSO OSSPSR
Adresse du domicile : ....

IVIEL ettt sttt et et et et et et ebeebe sttt ettt et eb et eeh e s ek e s b eRbe ke R e s besbesReabe s e R beanee shente b e ehe st sheebe shesbe ebeebesueereeneenserne

[\ oY 0l LI g TEY- Vol N i ) TR
NOM G USBEE (1) & ceoveveerireeesteeretet st eeste st et et st eeetesesseseaess s ssesteseasasses s aseeeesessessesasassaeeatesesses et ssate et sessensassrsansaeessensnsasbnss
PIENOIM (1): co ettt ettt ettt et et ettt et et et et e s e s ete s aas et ebesestesassesese ebessasesbes sas et ebe ebesesbetbes st et ebeasssessassas et eaesnnneasessessane
FONCEION 1 ettt et ettt e et eae et e be et et et eae et et ee ettt e e £t beb b es £ es ek ea b esbeasen e b en e e st ae e se e see e seenee eee
Adresse du domicile : ....

PaYS f e e e COMIMUIIE L ieiteeestesietereeeeesee st essesstesreesaeste st st asssesnes sueenssensenseesnsssssensens
Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIE) : ..uovce ettt et et st s e s s saestesreaeas
IVIEL ettt st st s et e et a ses ek e SR bR 4t eae e e bR SeR s S 4a b e R eEs bR See bk £t sen ke b bt eaeees b eae see bt aai s

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour

Dénomination de I'établissement secondaire / délégation locale :

Responsable de I'organisation des séjours VAO

[\ oY 0l LI g = TEY- Vol N i ) TR
NOM A USAEE (1) & cooverietieiee ettt ettt ete e e ettt e ete st st eates et ateebeseasssbes et sasetesbssensessssasaaeabensesesbessesate et st nsases st ansateesensasesbens
PIENOIM (1): cot ettt ettt et et ettt et et et et e s e s eae s sas et ebesesaesessasese ebessasessas sas et ebe sbsesbetees st et ebeasesesbassas et et snenensessessane




FONCEION ettt ettt e rte e tbe e et e ebe e et e e sae e sabeeabe st abeshesebe sessse st ben saesesnse st aee aebaen sheaennsesnsbeneas sennsesesnne ssaeessesnsanen

Numéros de téléphone (fixe €1 MODIIR) © ..ucuii ittt et et et et st aes et e s sasebesseanatens
IVIEL = et ettt st e s et e et h ses ek SR bR 4t eae e e bR SR s S ea b e R eEa b e R She ek £t sen ke b bt eae et et eae e et aa s

Informations générales sur le séjour organisé :

Dates indicatives de séjour :
Date de débUt ..o date de fin @ .

Séjour itinérant oui |:| non |:|

Si la réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement |:|

Précisez le nombre de lieux de séjour : ......cccceeeveverereennne.

DEPArTEMENT B UEPAIT & .ottt ettt st e e st e st ste e ste et sbeebesbeebesteeteateateansesansssarssesanssesaessesaessesbetbanaantasaann

DEPArTEMENT A AITIVEE & ...ttt ettt et et et st e e et e st st steebe st ete et sbeeteatesusasssusanssesassssenseesarsseteesaesansantaes
Autres départements de lIEU U@ SEJOUN & ...ttt ettt st steebe sbestesteebesaeatesasesesasaassesasesrseseesens

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

Précisez le nombre de lieux de séjour :..... coccecevrveevrnnnn.

(DL oF= (=T o LT le [ 1= o - [ o OO
DEPAITEMENT U AITIVEE : ..oeeeecee ettt sttt ee e st s et et aesae et steses et et ere et stssesessesessaes st seesessesenssrsasessssessessnsereasn oen
Autres départements de [HEU 08 SEJOUF : .....c.cuvieeieecese ettt st ettt se st e et ae e st st sesesassers et st sessessssareassseesens

Informations sur les vacanciers :

Effectif des vacanciers : ..

0 18-39
[ 40-59
[J plusde59

Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :



Polyhandicap |:|
PrECISEZ & eieecee ettt et et et e s e s te st et et et et et seeseaes et eaesae et et tes et areeue et seesenseR At erseae et et aes et bsere et seenenneases et eneatenrnennas

Informations sur le personnel présent au cours du séjour :

Les accompagnants et le responsable du déroulement du séjour sur le lieu de vacances ne doivent pas avoir fait
I’objet d’une condamnation inscrite au bulletin n°3 du casier judiciaire (article R412-14 du code du tourisme)

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 O & it e e e et s e et e sete e et eebte e sae e nheaeabe et ten st e et ae et e eaeeea e aeabes aeben eaetenaeeaerae enreeanten

PrENOM & oottt st et s testeete st eteetesbesteetesuseaesusaaseebess st et eeb e et et et aestesbesbesbesseatessenben e sennnannan

DAt 0@ NAISSANCE : .ovueiietiee ettt st ete st steeteste st etesteasessate ssans srtans st st aetaesees st bessentesbenbensenbasnennennnenn

COMPELENCE BT EXPEIIENCE : .ocvecveeeeieeirrireeeeste e eatrs s sestesteses et ass st et seesessessesersasestessssessessrsersnse seesessssensens

Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & c.c..eceeevieeee et s e r s

11\ [0 o ¢ OO TSSO U PP OUPROPPRTPPPOE
PrENOIM ettt st sttt et st s s e st es et b b s ea ettt eae et se nen ekt et eaeehe e e benbetens aaeseen
Date de naissance : ............

COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .vecvieeietietietiee ettt e st sesste st stestestesae sbeebesteateateetesasarsanssesessesenssesasssnsesans
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & c.c..eceeerieeeece e et e et s

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ...c.ucivireee e sttt et st es e st s s e rare s e eeens
NOM COMMEBITIAN & ettt et s st ettt se s ebee e et see e ses et ersene et sasensenenes
AUOIESSE & ettt et sttt ettt eteste sttt et e aeehe e s bes ettt e b sk neRent st eR eheenea s £eseneeb seeenentes et ene ste e nean
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....ooeiieiieee e e ettt e

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ..c.uciviiece ettt et st et ess e st s s e rars s e saens
NOM COMMEBITIAL & iuttie ettt ettt et e st et e ea bbb ses st e seses bbb ses et eae sen et eni sensebane sesbeseneens
AAIESSE & ottt ettt et et e es et ae sttt ehe sea bbb ses et ehe et et ea ses ke b Sea et eae s ke b sea ket ea sen et et eea et ene sheaenan s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....ooiieiiie e e et e

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

Pour les personnes physiques :

N O L ettt ettt et sttt a e b et e e et st et ea e sheshe e esben e sae et tes e et saeeenben st seeanaenneenee saee
Lo =T 0T TSRS
DAt 0@ NAISSANCE : .oveeiietiee ettt st s te st stesteete st etesteaaessatessansartansaes st aetaebaes st bessentesbensensenbasnessennnenn
COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .vvivieeietietietieie ettt et sesste st stestestese sbesbesteateateetesasarsanssesesaesenssesaessesensans
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & c.c..eoeirieeee ettt et erns

N0 1 ¢ T TR
PIENOM & oottt ettt ettt et sre et sae ebe et sbeeteetesasesssasensaebersssesaer et bebaesben bt bebaenbesbeabes e nben e bennenean
DAt B NAISSANCE © c.vveveiiettiiie ettt sttt steete st sae st sbesaeebestease st etesabaresseasasssaesaesaes st et beabesbesben e bessensennernn



COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .oeciieeietietiettee ettt et st ste st stestestesa sbeebeateateateesesrsarsanssesesaesenssesaesbesensans
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & c.c...oeirieeee ettt er e et erne

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE :© ..cuciveirece ettt sttt ettt st ers e st sae s es e raresae e snens
NOM COMMEBITIAL & outtie ettt ettt sttt e st e es bbb ses st b ses bbb ses et sae sen bt en sensebans sbsbesanenens
AOIESSE & ettt et sttt ettt ste st ettt e ae ebe e ea bttt e b 4 neaea b s 4t ek ehe e ea s £eseae e b ses e entes et ene ste e nean
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....coeiiuicie e ettt e

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ...cuciviieee et sttt et st ers e s s s e rsre s e snens
NOM COMMEBITIAL & iuttiee ettt ettt et e s et e es et ebe ses st ebeses bbb ses et sae sen et ene sessebans sbsbesanenens
AdIrESSE & ottt

Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ...evevee i e e e

Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de la restauration :

Pour les personnes physiques :

N O L ettt ettt et st et e a e st et e e et et e Rt es e sheshe e esbe st sae et e ek e et saeeenben st seeaeaesnenaee saee
Lo =T 0 Vo o TSRS
DAte U8 NAISSANCE : .ouiiveuieieeietirteecte st ettt eaeste st e et et se et steses estes s eassteseasasses sesereatesessessessasersenestensasessasarees
Compétence et expérience : ..............
Numéros de téléphone (fixe et mobile) : ..

11\ [0 o ¢ OO O P TRTUOOUOPOUPROPPRTPPPOE
PrENOIM ettt sttt et et st st s e sttt ehe b es ea ettt eae et se nen st eaeaaeehe e et s betene aaeseen
DAt 0B NAISSANCE © .reiviee vttt et sttt ettt st e sttt e sas b b ses et eae sea et ea ses et eae ses et et sen b en st beseaesansenes
COMPELENCE BT EXPEIIENCE  .ocvecveeceietirrireeteste e eeers s sestestesesesass et et seesessesses et asestessssessesarseses seesessssensens
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & .c..cuceeevieeeeee e et e et s

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrIdiQUE : ...t e v et et b s e r et eaes
NOM COMMIEBICIAL & ottt ettt et et e e e e e e e e e st e e st see sbe sbe et etesbeaneetssusanesrnanes
AUATESSE © oeeeietietie e ete st e ettt aeteteste st esaes s esestesessen et et et et eteeasestesss et ehesesestes et ensete st neasestesaeeteetennnnenn
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ..eveveei i e e

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ...c.ucivireee e sttt et st es e st s s e rare s e eeens
NOM COMMEBITIAN & ettt et s st ettt se s ebee e et see e ses et ersene et sasensenenes
Adresse : ......
Numéros de téléphone (fixe ou mobile) : .

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

Pour les personnes physiques :

N O L ettt ettt et st et e a e b eae e e et et et ea e sheshe e et ben e sae et e et e et saeeenbennteseeanaesneeee saee
PrENOM & oottt sttt s testeetestestestesteeteetesasetesasaaseebess st et eeb e et aeteesaestesaetbesbessenbessenben e sennnnnan
DAt 0@ NAISSANCE © .oveiiieiiei ettt st rte s et stestesbe st etesaeasessate ssansarbans et st aesaebees st bessentes bansensenbasnsnsennnenn
COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .vecvieeietietietiee ettt e st sesste st stestestesae sbeebesteateateetesasarsanssesessesenssesasssnsesans
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & c.c..uouvirieeee ettt e et

N O & ettt et e e b s e e e e e e e e e e e SR e e R Rt e sresaeent e ene e ee e ee e
PrENOM ettt ettt ses e s et e b et et s b s et b e es e e b st eb s bt nen et ere s et eten
Date 08 NAISSANCE .ttt ettt e st et ettt st st sea st et ea sbesesas et eaeae et sas senesset et eaesbenensasbesaeas
COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .vvivieeietietietieie ettt et sesste st stestestese sbesbesteateateetesasarsanssesesaesenssesaessesensans
Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & c.c..eoeirieeee ettt et erns

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou forme juridique :
NOM COMMEBITIAL & outtie ettt ettt e st e es bbb s st ebeses et et ses et sae sen et en sessebane sesbeseneens




AUOIESSE & ittt et st sttt ettt ste st sea ettt eaeeheses ea et et et et sk nenea b e et ek eheneaeabes £t eaeebe seeenen st et ene ete e nnan
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....ooeiiuiie e ettt e

Raison sociale ou forme juridique :
Nom commercial @ ..cocevverenecirerinens
AAIESSE & ottt ettt ettt et e es et eb st e ae sea bt ses et ehe et et ea ses ke b sea ket eae s ke b sea ket e R sen s et eea et ene steaenen s
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....ooiiuiie e e et e

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

N O L ettt ettt et st et e a e st et e e et et e Rt es e sheshe e esbe st sae et e ek e et saeeenben st seeaeaesnenaee saee

Lo =T 0 Vo o TSRS

Date de naissance : .............

COMPELENCE BT EXPEIIENCE © .oovecveeeeietieeireeteste e et s sesteste et esass et et seesessssses et asestessssessesarssreeseseesessssensens

Numéros de téléphone (fixe et MODIIE) & c.c...oeirieeee ettt et

DAt 0B NAISSANCE © .reiviee vttt et sttt ettt st e sttt e sas b b ses et eae sea et ea ses et eae ses et et sen b en st beseaesansenes
COMPELENCE BT EXPEIIENCE : .oovecveeceietierireeteste e et eesesteste st esass et et seesesssssesersasestessssessesarssrses sessesnssensens
Numéros de téléphone (fixe €t MODIIE) & .c..ceceeevieeeece et e et s

Pour les personnes morales :

Raison sociale ou fOrme JUrdiQUE : ...t v et et e v s e r s e eaes
NOM COMMIEBICIAL & ottt ettt et et e e e e e e e e st e e st see sbe sbe et ebesbeane et susanesrnanes
AUATESSE ottt ceete st e ettt aeteteste st es et s esestesessentes et et et eteeasestesss et eeesesses et st enseteseneaseasesaeerestenennenn
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ..oveveee i e e e

Raison sociale ou fOrme JUrIdiQUE : ......ue ettt et et b s e r s eaes
Nom commercial : .
AUOIESSE & ettt et sttt ettt eteste sttt et e aeehe e s bes ettt e b sk neRent st eR eheenea s £eseneeb seeenentes et ene ste e nean
Numéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) : ....coeiiuiieeee e e ettt e

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)°:

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.

Fiche-annexe 1 : Type de lieu d’hébergement

Dates de début et de fin de séjour dans le lieu: du ... YA YR au ... [ . [

o Hotel

o Meublé de tourisme (gite)

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

o Autres (préciser) :

NOM AU lIEU @ SEJOUR : ...ttt ettt et st st et et assae st saea et e eas et seees et et aassee et sesses et areersaen sensensasasenas

IVIEL ettt ettt et et et et et bbb et et e e bttt b e Rt she et ehe b sheehe eheeheeheeheauessatesaserssseas et esaeberssenaerbebaenbenberaens

% 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 =Ml (Ex : chambres d'hétes et petits meublés, qui ne peuvent dépasser cing chambres et
hébergent 15 personnes au maximum).



Je soussigné(e) certifie sur I’lhonneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qUAlItE dU SIZNATAINE & c..cceciiiee et ettt et e e e e e st e see st ste et ste st sbeetesbestesneas

Date et signature :




