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Service départemental à la jeunesse, à 
l’engagement, aux sports et à la vie associative de l’Aube

DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCUEILS DE MINEURS DE MOINS DE 6 ANS
(Ouverture, extension ou transformation)
Article R2324-10 du Code de la santé publique
Cette demande d’autorisation est à renvoyer au Préfet du département (SDJESVA 10) du lieu d’accueil des mineurs ; celle-ci sera adressée pour avis au médecin chef du service de PMI
Cadre réservé au SDJESVA
Date de réception de la demande :……………………………………………………………………………….….
Pièces jointes : Plan des locaux :    oui    non / Plan des espaces extérieurs :    oui   non
                         PV visite commission de sécurité :  oui   non  /  Projet pédagogique :  oui   non
Cocher les cases correspondantes :
	 ACCUEIL SANS HEBERGEMENT
	 ACCUEIL AVEC HEBERGEMENT


 Nouvelle déclaration (ouverture d’un accueil) :

Nombre d’enfants de moins de 6 ans susceptibles d’être accueillis : 


 Modification de la déclaration :

Nombre d’enfants de moins de 6 ans accueillis actuellement : 
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La PMI donnera son avis sur la capacité maximum d’enfants de moins de 6 ans pouvant être accueillis, en fonction du projet d’accueil présenté lors de la demande.
Modalités d’accueil :

Age minimum des enfants susceptibles d’être accueillis : 

Accueil mixte de mineurs de moins et de plus de 6 ans :  oui   non

Projet pédagogique spécifique pour les moins de 6 ans :  oui   non
Périodes d’ouverture de l’accueil :
 Périscolaire    Mercredi    Toussaint    Noël
 Hiver    Printemps    Juillet    Août    Autres jours
Horaires d’ouverture de l’accueil : 

I - L’organisateur de l’accueil
Code organisateur : 

Personne morale (ex. association, comité d’entreprise, société…)
Dénomination sociale : 

Adresse : 

Téléphone : 

Adresse électronique : 

Représentant légal : 
NOM : ……………………………………………Prénom : 

Fonction : 

Personne physique (si l’organisateur n’est pas une personne morale) :
 Mme    M.
Fonction : 

NOM de naissance : ……………………………………………Prénom : 

NOM d’usage : 

Lieu de naissance : …………………………………………Date de Naissance : 

Téléphone : 

Adresse électronique : 

Encadrement :

Directeur/directrice (NOM – Prénom) : 

Qualification : 

Coordonnées (Mail – Téléphone) : 

Animateur(s) qualifié(s) petite enfance :  oui   non. Si oui combien : 

II - Lieu d’implantation des locaux
Nature des droits sur le local :
 Propriétaire    Locataire    Utilisation à titre gratuit    Autre : 

Dénomination de l’accueil : 

Adresse : 

Téléphone : 

Commune :…………………………………………………Code postal : 

Adresse électronique : 

Superficie totale des locaux 

Caractéristiques E.R.P. (établissement recevant du public)
Type :.…. Extension type R (le cas échéant) : …
Catégorie :…..
Commission de sécurité et d’accessibilité
Date de la dernière visite : ……………… Avis :  Favorable    Défavorable
Date de l’arrêté municipal d’ouverture : 

Date de l’avis de la direction de la protection des populations (si restauration) : 

Compagnie d’assurance :………………………………N° contrat RC : 

III - Descriptif des locaux
Locaux sont-ils dédiés uniquement à l’accueil de loisirs :  oui    non
Les locaux sont-ils adaptés à l’accueil de mineurs en situation de handicap :  oui    non
Nombre de pièces réservées à l’accueil des enfants de moins de 6 ans : 


Le local dispose d’un lieu permettant d’isoler les malades :  oui    non
Présence de cuisine (restauration collective) :  oui    non 
Les locaux disposent-ils de :
- salle de repos :   oui    non 
- mobilier de couchage :   oui    non
- salles d’activités :   oui    non

- mobilier d’activités :   oui    non
- matériel pédagogique :   oui    non
  dont structure de motricité:   oui    non            date du dernier contrôle : …………..
- salle de restauration :   oui    non

- mobilier de restauration :    oui    non
- prises de courant (en hauteur ou protégées) :   oui    non
- portes protégées :   oui    non
- équipements sanitaires :   oui    non
- Nombre de WC :…………….. Lavabos : ………………. Douches : 

- Trousse à pharmacie sous clef :   oui    non
- Produits d’entretien sous clef:   oui    non
- espaces extérieurs :   oui    non
- Terrain clôturé :   oui    non    autres espaces extérieurs, précisez 

- Jeux de plein air agréés :   oui    non   non concerné
  dont structure de motricité:   oui    non         date du dernier contrôle : 

- Plans d’eau, bassins… :   oui    non    non concerné
  Si oui, sont-ils protégés ? :   oui    non
IV - Pièces à joindre à la demande 
- Plan métré des locaux et le cas échéant des espaces extérieurs
- Copie du récépissé de dépôt au Service Sécurité Sanitaire et Qualité des Aliments de la DDETSPP (en cas de restauration collective)
- Copie du PV de la commission de sécurité ou rapport du SDIS
- Document présentant l’organisation et le fonctionnement de l’accueil
- Projet pédagogique

A…………………, le 

Signature et cachet de l’organisateur
AVIS DU MEDECIN RESPONSABLE DU SERVICE DE PMI
Après étude du dossier le : ……………………………………………………………………….…….
Après visite en date du :…………………………………………………………………….…………..
Avis favorable
Capacité maximale d’accueil : ……………………….. Age minimal :………………………………..
Préconisations, le cas échéant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Avis défavorable
Motif :

Capacité maximale d’accueil en attente des aménagements demandés : ………………………….


Signature du Médecin de PMI
DECISION SDJESVA
Date de réception de l’avis :……………….
Décision du SDJESVA   
 autorisation accordée - Capacité maximale d’accueil : ..… Age minimal :……..
 autorisation refusée 
Motif :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                           Pour la préfète,

                                                                                                           et par délégation,

                                                                                                           la cheffe du service départemental,

                                                                                                           à la jeunesse, à l’engagement, 

                                                                                                           aux sports et à la vie associative
                                           

                                                                                                        Lisa BEINZE
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