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Décrets, arrétés, circulaires

TEXTES GENERAUX

MINISTERE DU TRAVAIL, DE LA SANTE ET DES SOLIDARITES

Arrété du 10 juillet 2024 pris en application de l'article R. 412-14 du code du tourisme
et fixant le modéle de formulaire de déclaration d’un séjour « vacances adaptées organisées »

NOR : TSSA2410990A

La ministre déléguée auprés du ministre de 1I’économie, des finances et de la souveraineté industrielle et
numérique, chargée des entreprises, du tourisme et de la consommation, et la ministre déléguée aupres de la
ministre du travail, de la santé, et des solidarités, chargée des personnes agées et des personnes handicapées,

Vu le code du tourisme, notamment ses articles L. 412-2 et R. 412-14 ;

Vu le code de I’action sociale et des familles,

Arrétent :

Art. 1*. — Le modele de formulaire de déclaration d’un séjour « vacances adaptées organisées » mentionné a
I’article R. 412-14 susvisé est fixé en annexe du présent arrété.

Ce modele de formulaire est publié et téléchargeable aux adresses suivantes : https://www.service-public.fr,
https://www.social-sante.gouv.{r.

Art. 2. — La déclaration peut se faire par voie électronique au moyen de la plateforme numérique dédi€e aux :
« vacances adaptées organisées » et dénommée : « Service numérique VAO », accessible a 1’adresse suivante :
https://VAO.social.gouv.fr.

Art. 3. — L’arrété du 1* septembre 2015 fixant le modele de formulaire relatif a la déclaration des séjours
agréés « vacances adaptées organisées » est abrogé.

Art. 4. — Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la République francaise.
Fait le 10 juillet 2024.
La ministre déléguée aupres de la ministre
du travail, de la santé et des solidarités,
chargée des personnes dgées
et des personnes handicapées,
Pour la ministre et par délégation :

Le directeur général
de la cohésion sociale,

J.-B. DuioL

La ministre déléguée aupres du ministre de I’économie,
des finances et de la souveraineté industrielle et numérique,
chargée des entreprises, du tourisme et de la consommation,

Pour la ministre et par délégation :
Le directeur général des entreprises,
T. CourBE


https://www.service-public.fr
https://www.social-sante.gouv.fr
https://VAO.social.gouv.fr
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ANNEXE
MODELE DE FORMULAIRE N° 12672*04

!

Liberts » Egalité » Fraterniti

REPUBLIQUE FRANCAISE

@b

N° 12672*04

Ministere du travail, de la santé et des solidarités

Déclaration d'un séjour « Vacances adaptées organisées » destiné a des personnes handicapées majeures

Le formulaire de déclaration, accompagné de la copie de ’agrément « vacances adaptées organisées »et de
justificatifs li€s a la sécurité incendie des hébergements, est :

— adéposer en ligne sur la plateforme numérique dédiée aux vacances adaptées organisées (VAO) https://VAO.
social.gouv.fr ; ou

— a adresser, par tout moyen y compris par courrier €lectronique, 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 dépdt de 1a d€claration de SEJOUL = .......ceevuiriiriiiieeie ettt ettt et e et et e st e bt e beebe e beeteenseenteenee
NUMEIO de IENIEZISIIEIMENLE I ..ecuvieuiieiieiieeieeteeiieeteette et esttesttesttesttesttesteesbeesbeebe e teenseenseenseenseenseenseenseenseeasesnsesnsennes
Cachet de la préfecture :

Partie a remplir par I’organisateur :

1. Renseignements généraux sur I’organisateur

Région d’obtention de ’agrément « Vacances adaptées OrganiSes » & ......ccccoeeveeriererrereeeenreneneeneenseneneennensenne
INUMEIO A AGTEIMEIIE I ..ottt ettt ettt e s atesht e s bt e s bt e s bt e s bt e bt e bt e bt e bt e be e be e beebeenbeenbeenbeenbesateenee
Date d’ODIENTION = ..cueiiieiiiiiieeieet ettt ettt et et b e et b e bttt a et st n e sa e st ne e

Pour une personne physique :

NOM A€ NAISSANCE (1) 2 wovreiiiiiiiiiiiieee ettt e e e e ettt eeeeeee b aaeeeeeesestareeseeeeeasssasseeeeeeesssssaseeeeeeesssraseeeeeennnees
INOIN A7USAZE (1) & ceeeeeiieeie ettt ettt e ettt e et e et e e ettt e st e e esbeesabeeeabaeeasaeessse e sbeeasseesnseesaseesnsaesnsaesnsaeensaeenssessnsennns
PIENOIM (1) & ooiiiiiiiieee ettt e ettt e e ettt e e e e ettt e e e eabeeeeetaaeeeeabeaeeeaaaeeeasseaeeeatseeseaseeeeesbeeeeensaeeeensaseeennrees
Profession :

O Agriculture, sylviculture et péche

O Industries extractives

O Industries manufacturiéres

O Production et distribution d’électricité, de gaz, de vapeur et d’air conditionné

O Production et distribution d’eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution

O Construction

O Commerce ; réparation d’automobiles et de motocycles

O Transports et entreposage

O Hébergement et restauration

O Information et communication

O Activités financieéres et d’assurances

O Activités immobilieres

O Activités spécialisées, scientifiques et techniques

O Activités de services administratifs et de soutien

O Administration publique

O Enseignement


https://VAO.social.gouv.fr
https://VAO.social.gouv.fr
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O Santé humaine et action sociale
O Arts, spectacles et activités récréatives
O Autres activités de services

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.
AAIeSSE AU dOMICIIE & cooooiiiiiiiiiii e a b et e s st e s et e e e e e e e e e e eeeeeeeaeeeaaeaaaaaeaeas

Pays @ e COMMUNE : .ooonviiiiieeieeeiee e
Numéros de téléphone (fiXe €t MODILE) © ....oiiiuiiiiiiiiiieeie ettt st e et e et saaeesaaeesateesaraeeas
IMIEL 1 et et st h e bbb bbb oot e bt e Rt e bt e bt et b e bt ean e eaneeareeaneeane
Adresse du siege des activités de « Vacances adaptées OTrganiSEEs » : ....ceceeveeruerrierrierrierrienrienienreneeseeseesseensees

Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) & .....oociiiiiiiiiieiieie ettt ettt ettt esbe e beebeenteenseenes
IMEL ettt ettt et et a e et e ettt et e et e et e et e eteeeteeebe e bt e bt e bt eateeabeebeebeebeeteeteeteeateenteeateenns

Pour une personne morale :

Dénomination ou raiSON SOCIALE (1) I ociiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e e ettt e e e e tte e e eetbeeeenaraeeeeabeeeeenaeeeensaseeeenreas
NOM COMMETCIAL (1) & oottt ettt eee e e eeae e e eetaee e eeetaeeeeeaaeeeeetaeeeeetseeeenaseeeeeareeeeenseeeensaeeeeenres
Statuts, forme juridique (association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...) ot

Pays i o COMIMUDNE .ottt ettt e
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) 1 .....ooviiiiiiiiiiiiie ettt b et et
IMEEL & ettt et ettt e e et e e —eeeeteeeataeeateeeatteea—eea—eeeaeeeteeearteearteeateeeateeeetaeeereeereeens

Représentants Iégaux ou statutaires :

NOM A€ NAISSANCE (1) & weeeiiiiiieiieeee ettt e e e eee e e e e e eeetba e et eeeeeeaataeeeseeeeessssaaseseeeeensseesseeeesassrasaeeeeesennsees
INOIML ATUSAZE (1) & ceneeeteeie ettt ettt st b e s bt s bt e s bt e s bt e sbee s bt e s be e bt e bt en bt e bt e bt embeenbeenbeenbeenbeeabeeatesabesabeeane
PIENOIM (1) © oot ettt ettt e e ettt e e e e et e e e eetaeeeeeaaaeeeebseeeeesaseeeetseaeeetbeeeenaraeeeeaseeeeensseeeensaseeeanrees
FOMNCHION & ..ottt ettt e et e e bt e e e tbeeetbeeeabeeaebeeasbaeessaeessaeessseesseeassaesasaesasaeassaeasseeessseesseansseesssenns
AdIesSe AU AOMUICIIE & ...viieiiiiiieciie ettt e e e et e e et e e ebeeesbeeesee e saeessseessseesssaesssesassaeansesessseesseessseesssassssaenns
Pays e COMMUINE : .oeieiieiiieieeeiee ettt e et e sereeeeeeesaeeesaeeeeas
Numéros de télé€phone (fiXe et MODILE) I ...c.eoiiuiiiiiiiiiieeie ettt sttt e et e et eesaeeesaaeesaeeesaseenas
VLl o et e e e e et e e e e etbeeeeattaeeeataaeeetbaaeaatabeeeattaeeatbaeeaatbaeeeatbeeaaataeeeatbaeeeantraeeaataaeeearrees
NOM A€ NAISSANCE (1) & weeeiiiiiieiieiee ettt e e eee e e e e e eeetaaeeeeeeeeesatareeseeeeessstasseseeeeenssseasseeeesanssrraeeeeeeennsees
INOIML ATUSAZE (1) & ceneeeieeie ettt ettt ettt b e s b e s bt e s bt e s bt e sbte s bt e bt e bt e bt en bt eabeenbeembeea bt enbeenbeenbeenbeeabesnbesabeeaee
5 (<3 110T 0 B (1) TSRS
FOMCHION I .ottt e et e e e et e e e et e e e etaeeeeetaeeeeeteeeeeeasaeeeetseaeeetseeeeaseeeeeaseeeeeseeeeensneeeeanres
Adresse AU AOMICIIE & ...c.vviiiiiieieeiee ettt e e ettt e et e e e e tbe e e estteeesssseeessnsaaeessssaesassseesasssaeessssseesassseeenssssessnssees
Pays i e COMMUINE oottt ettt ettt e saeeesteesaeee e
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) I ...c.eiiiuiiiiiiiiiieeie ettt e et estee e beeebaeesaaeessaeesnseesnseenas
VLD o et e e e e —e e e e e —ee e eeteeeeeetbaaeaat—aeeeaitbaeeaaataaeeaataeeatbeeeaattaeeeatbaeeeeateeeeataaeeeanrees
NOM de NAISSANCE (1) I ceviiiieiiiii e e eet e eet e e e et e e e eetbeeeeevaeeeeabeeeeatseaeeeasseesassaseeasbaeeeenssseeenssseeenssees
INOIML A7USAZE (1) & cenveeieeie ettt ettt ettt ettt ettt e bt e et e e st e e s htesateshtesbtesheesb e e bt e be e be e bt e bt enbeenbeenbeenbeenbeeabeeateentesnteeaee
PrENOIM (1) & oot e e ettt e e e e e e et tbar e e e e e e e e ttrbaeeaeeeeetbasaesaeeeeassssaeaeeeeaasssaaaeeeesannrrrareeeeeannnees
FOMCHION & ..ot ettt et e e te e e bt eeetbeeeabeeeebaeesbaeessaeeasaeessseasbeesssaesasaesesaeassasansseenseeessseansseesssaens
AdIesse AU AOMICIIE & ....vviiiiiiiie ettt e ettt e e sttt e e er et e e satbee e e eseeeessssaeassssaeessssseeaasssesessssseeessssseessssseeesssses
Pays & COIMMUINE  .eoeiiieiiieeiieeieeeite et seeesteesbeeebeeebeeeaeeenas
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) 1 ....ooviiiiiiiiiiiiiii ettt et ettt
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Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour :

Dénomination de 1’établissement secondaire / d€l€gation 10Cale : .........cccevveeriiniiniiniinienieeeeeeeeee e
ALQTESSE & eevieeiieeite ettt ettt et e e et e et e e bt e e bt e e bt e e tb e e et b e e et e e et aeeatae e bae e tae e tae e st e eanteeenteeanbeeabeeentaeesaeesaeensaeennteeensaeans
Pays e COMMUINE : .ooiiiieiiiiiiieenieeei ettt ettt eseeesaeee e
Numéros de téléphone (fiXe et MODIIE) I .....ooiiiiiiiiiiieiieie ettt ettt ebeeseebeenseenseenes
11 (<] USRSt
NS LTI 1 10573 1 1< APPSR
Responsable de I’organisation des séjours VAO :

NOM de NAISSANCE (1) I ceviiiieiiii et ettt e ettt e e et e e e eetaeeeeetaeeeeeareeeeetseeeeeatseeeenasaeeeesreeeeesseeeenssseeennres
INOIML A7USAZE (1) & ceeeeeieeie ettt ettt ettt ettt ettt et e bt e s bt e s bt e s hteshtesbeesbtesb e e bt e be et e e bt e bt enbeenbeenbeenbeenbeenbeeatesntesateenee
PrENOIM (1) & ettt e e e ettt e e e e e e et ar e e e e e e e e ttbaaeeaeeeeaabaaaeaeeeaeaaraaaaaeaeeaasbaaaaeaeeeanrrraaeaeeeaanees
FONCHION ¢ ..ottt ettt ettt e st e e st e st e e st e e s bt e e bt e e bt e e sateesateesateesabeesabeesabaeenbaeenneeesateens
Numeéros de tél€phone (fiXe et MODILE) © ....eiiiuiiiiiiiiiiiiie ettt sttt e bt e e sbee e saaeesaeeesateeeas
1Y (<] OO SRRUPSRRPRNt

2. Informations générales sur le séjour organisé

INOIIL QU SEJOUT :..etiiiiiieiieeeiieeeteeeteeette et e et e ettt e tteessteeesbeesateeesbaeansaeensaeessseessseessseesnseesnseesasaesnseeensseensseessseennsessnsenans
Dates indicatives de séjour : Date de début : ............ Lovreannnnn [ date de fin: ............ Lo [
Séjour itinérant (1 Oui O Non

Si la réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement [

Séjour organisé en France et a 1’étranger [

Préciser le nombre de HEUX de SEJOUL & ...cocuiiiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt ettt ettt st e st e s bt e e bt e e sbaeesbaeesateesataesas
DEpartement de dEPATt © ......ccueiiiiieeiieeiee ettt ettt ettt e st e st e s bt e e bt e e bt e e ateenateeenbeeeabeeebeesabeeenbeeennes
DEPATtEMENt A ATTIVEER & ..eovviieeiieiiieeiieeteeeteeette et ettt e ettt e s teeeabeesabeesabeeesbaeessae e steessseesnseesaseesaseesnsaeensaessaeesssessnseenns
Autres départements de 1HEU de SEJOUT & ...cc.iiiuiiiiiiieiiieeieeeee ettt ettt ste st esteesebeesabeesnbaeenbaeesaeessseesnseenns

Pays (81 SEJOUL @ IELIANZET) 1 ...eevieiieiieieete ettt ettt st st esb e s bt e s bt e s bt e bt e sbe et e e b e e be e beebeebeeabeenteenteenee

Informations prévisionnelles sur les vacanciers

Effectif prévisionnel deS VACANCIEIS I ....c.cecuiriiirieriieieeiesiteette st e site st e st e st esbe e bt e bt e be e bt ebe e beebeebeenbeenbeeaeesntesnseeaee
Répartition - FEMMES ......ccceoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e / HOMIMES :..eiiiiiiiiiieiieeeiteeteee e
Tranche d’age :

O 18-39

O 40-59

O plus de 59
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Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

ﬁ

/£

C

Polyhandicap

PIECISEZ & et —————————————————————————————————————————————————tataaaaaaaaaaaas

Informations indicatives sur le personnel présent au cours du séjour

Nombre de personnes responsables du déroulement du séjour sur le(s) lieu(x) de s€jour : ......c.ccceeererveenecnenn
Nombre d’accompagnants prévus sur le 1ieu de SEJOUL © ......coouiiriiiiiiiiiiieiieeeeee ettt

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 R. 412-14 du code du
tourisme).

Procédure prévue en cas de recrutement de personnels supplémentaires durant le séjour : 1 Oui [ Non

Informations sur le projet de séjour

Destination :
O Mer
O Campagne
O Montagne
O Séjour a theme
O Etranger
Période :
O Printemps
O Eté
O Automne
O Hiver
Prestations spécifiques proposées :
Sport et loisirs :
O Baignade
O Randonnée
O Voile, char a voile, rafting
O Tir a I'arc
O ULM
O Equitation
O Ski
O Sports nautiques
O Péche
O AULTES, PIECISEZ | w.vevereeuietieteteieteetestetestetestesesteseeseseseeseeseasensestese st e senseneesessanseneeseasenseneeseesessanseneesessensns
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Culture et découverte :
O Visites touristiques, géographiques
O Spectacles, animations, musées
O Musique
O Expression théétrale
O Aurts plastiques
O Jeux
O Danse
O Chant
O Soirées dansantes
O Ferme pédagogique
O AULTES, PIECISEZ & cuvievieereieireeteeteeiteste et etestesteeteestessesteetsesseseateessessasbasseessessasbesssessessassesssessesseseassessassassenns

Bien étre :
O Thalassothérapie
O Balnéothérapie
O AULTES, PIECISEZ © vvvvreereietieiieiestesteetetessesteastessessessesssessessesseassessessesseassassessesssessessessesssessensensesseensensensenns

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 ? [1 Oui [J Non
Est-il assuré par I’organisateur de Vacances adaptées organisées ? [1 Oui [J Non
Si assuré par 1’organisateur, précisez le mode de transport utilisé :
O Avion
O Train
O Autobus, car
O Automobile
O Bateau
O Autre, PréCiSez @ .oovvvvvrerererrerreererrerrenes

Précisez le mode d’organisation retenu (conditions d’accompagnement des vacanciers, gestion des
correspondances/lieux de prise en charge, temps d’attente, C.) I .coivviiirriieriierieeeieeeieeeteeereeeteeeireesraeeseeeesaeeens

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ? [0 Oui O Non
PIECISEZ 1 oottt ettt ettt a e h e b e bttt b e bt a et b et sae e bt sh e et nene e

Déplacements durant le séjour
Des déplacements sont-ils prévus durant le séjour ? 1 Oui [0 Non

Fréquence, distances et mode de transport utilisé

Précisez la fréquence, les distances et le mode de transport utilisé pour :
— les déplacements de proximité :
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— rejoindre les différentes étapes dans le cas d’un séjour itinérant :

Les véhicules utilisés sont-ils adaptés ? L1 Oui [ Non
PIECISEZ 1 ettt sttt s st st st h et b e bbbt ettt et et enr e eaneeane

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

Des dispositions d’ordre sanitaire spécifiques sont-elles prévues ? (2) [J Oui [J Non
PIECISEZ & oottt sttt st s h e st h ettt et e b e et n e e bt e ab e een e an e san e san e eaaesaeeeaeen

L’équipe comprend-elle (2) :

[0 Une personne formée aux gestes et soins d’urgence (PSC 1, SST, AFGSU 1, AFGSU 2, AFSGSU)

[ Un(e) infirmier(e)

[J Un(e) aide soignant(e)

PIECISEZ 1 oottt et et b ettt a e bttt b e e bt et ettt h e ae ettt she et sa e s bt ee e

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

O Oui O Non
PLECISEZ & oottt e et e e e e e et —t et e e e e e ———teeeeeaa———tteeeeeaa———teeeesaaa——atteeeeeaaarareeeeseanaes

Présence d’une trousse a pharmacie de premier secours ? [0 Oui O Non

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 [J

PIECISEZ 1 ettt ettt e h e e ht e s h e s bt s bt e s bt e s bt e e bt e bt e bt e bt e bt e bt e bt e be e b e e bt e bt e bt enbe et e eaee

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’acces sont maitrisées et contrdlées) (3) et
garantissant leur parfaite conservation :

O Oui O Non
PIECISEZ & oottt —— ittt ittt ettt ettt et e et e e e et e e e aaaaaaaaaaaas
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3. Un dispositif est-il prévu pour la conservation des médicaments thermosensibles ?
O Oui O Non
4. Individualisation des médicaments (4) [0 Oui [0 Non

Précisez : .....

5. Méthode retenue pour la préparation des piluliers :

Sans objet 1

Piluliers préparés préalablement au sé€jour par le vacancier, sa famille, le représentant 1égal, 1’établissement de
résidence habituelle, le médecin (5) O

Piluliers préparés durant le séjour (6) O
PIECISEZ 1 ettt ettt ettt h bttt h e h et h e a e a et b et sttt sa e et n e e

6. Prescription médicale jointe a chaque pilulier 0 Oui O Non

PIECISEZ & oottt ————————————————————————————————————————————————ta—taataaaaaaaaaaaas

7. Protocole en cas de modification de traitement en cours de séjour L1 Oui [ Non

| (1o 17/ N

8. Fiche de suivi de la distribution, de I’administration et de 1’enregistrement des médicaments :
O Oui O Non

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

O Oui O Non
Précisez les dispositions prises €n 1a MALISIE © .....ccoouiriiiiirienie ettt ettt ettt e b e bt e beesbe e beebeenbeeateeaee

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

O Oui O Non
PLECISEZ & oottt et a b ettt et ettt ettt ettt e e e e aaaaaaaaaaaaaaas

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

O Oui O Non
Précisez les dispositions prises €n 1a MALIIE © .....ccooueriiriiriiiienie ettt ettt ettt et e bt e b e e sbe e beebeenbeeateeaee
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Dispositions particulieres prévues en cas d’alerte canicule (locaux, transports...) :

O Oui O Non
S (o) £/ N

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 (7) : 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.
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Fiche-annexe 1

Type de lieu d’hébergement

O Hétel

O Meublé de tourisme (gite)

O Résidence de tourisme, chambre d’hote

O Camping, caravaning, mobile home

O AULTE (PIECISEZ) & vvvveeererrerreeeietestesteetetessesseastessessessesssessesseaseassessassesseassessensesssessessessesssessessessessesssessensenss

Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) : ......ooouiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt
IMIEL 1 ettt ettt ettt h e bt bt e bt e bbbt s bt e b e e bt e bt e bt e bt et e e bt e bt e bt et e e bt e bt et e eabesabeeaee
Dates de début et de fin de séjour dans le et ¢ ................ocooooiiiiiiiiiiiee e

O Accessible

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

O COMIMENEAITES © ..euvireeuieiieeieteieiete et eeteteetete st et eseeseetetesteseeseeseseseese st et enseneesessenseneeseesensenteneeseasenseneesessensns

Informations sur les locaux

Prestations hotelieres assurées par le lieu d’accueil :

Hébergement seul [

Petit déjeuner [

Demi-pension [

Pension complete [

Blanchisserie []

Entretien des locaux[]

Une visite des locaux par I’organisateur a-t-elle été effectuée ?

[0 Oui OO Non

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

O Oui

[0 Non

Ce formulaire de déclaration doit étre accompagné des justificatifs liés au respect des regles de sécurité
incendie. Précisez le(s) justificatif(s) joint(s) (a cocher)

[ Derniere attestation de passage de la commission sécurité

[ Dernier arrété d’autorisation du maire

[0 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) :

INOMDIE € COUCRAZES 1 ..oneiieiiiiiiie ettt ettt e et e st e s bt e e bt e e bt e e steesateesateesaseesaseesnbeeenseeensaeessseesnseenns
Y a-t-il des lits superposés ?

O Oui O Non

Si 0ul, PréCISEZ IEUT MOMIDIE I ...eiiiiiiiiiieiie ettt e et e ettt e st e e st e e st e e s bt e eabeeenbeeenbeennseesnbeesnseesnses
Pour les lits superposés, les lits « du dessus » seront-ils occupés par des vacanciers :

[ Oui O Non

Nombre maximum de personnes prévues par espace de COUChAZE I .....oveirieriiniiniienienienieeeneeeee e
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Chaque vacancier bénéficie-t-il d’un couchage individuel ? 1 Oui [0 Non

Chaque vacancier bénéficie-t-il d’un espace de rangement des affaires personnelles ? L1 Oui [1 Non
Les femmes et les hommes dorment-ils dans des lieux séparés ? LI Oui O Non

Les couples de vacanciers bénéficient t-ils de chambres doubles ? [1 Oui [1 Non

Des aménagements spécifiques des locaux sont-ils prévus pour accueillir les vacanciers ?

[ Oui O Non

Précisez :

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

Date et signature :
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Liberti + Egalité » Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE

@b

N° 12672*03

Ministere du travail, de la santé et des solidarités

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://VAO.
social.gouv.fr ; ou

— a adresser, par tout moyen y compris par courrier €lectronique, 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, huit jours avant sa tenue.

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

Date de dépdt de la fiche complémentaire a la déclaration de SEJOUT : .....ccceeviiiriiiiiiniiniinieeeeeeeeee e

Numéro de I’enregistrement initial de la déclaration de SEJOUL @ .......coceeviiiiiiiiniinienieieeeee e

Cachet de la préfecture :

Partie a remplir par ’organisateur :
Date de transmission de la déclaration initiale de SEJOUT: ........ccocerviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e

Renseignements généraux sur I’organisateur

Pour une personne physique :

INOM de NATSSANCE (1) (8) & .uvieieiieiiieiiie et ectie ettt ettt eet e e ettt esteeebeeebeeebeeetaeesseessseesssaessseesssaesnseeensaeensseessssanssessssenans
INOIM @7USAZE (1) weeeiieeiieiite ettt ettt ettt ettt e st e st e st e e s bt e e bt e e bt e e bte e s bt e e sateesabeesabeesabeeenbaeenbaeenseeesateenas
PrENOIM (1) & oottt e e e ettt e e e e e e ettt ar e e e e e e e e tbaaeeeeeeeaababaaaeeeeeaasbabaaaeeeeeasbaaaaeeeeeatrrrareeeeeaanens
Profession :

O Agriculture, sylviculture et péche

O Industries extractives

O Industries manufacturiéres

O Production et distribution d’électricité, de gaz, de vapeur et d’air conditionné

O Production et distribution d’eau ; assainissement, gestion des déchets et dépollution

O Construction

O Commerce ; réparation d’automobiles et de motocycles

O Transports et entreposage

O Hébergement et restauration

O Information et communication

O Activités financieres et d’assurances

O Activités immobilieres

O Activités spécialisées, scientifiques et techniques

O Activités de services administratifs et de soutien

O Administration publique

O Enseignement

O Santé humaine et action sociale

O Arts, spectacles et activités récréatives

O Autres activités de services

Vite ) u ar ités indiffé .. , u
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.



https://VAO.social.gouv.fr
https://VAO.social.gouv.fr
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YN USRS LU (03 111 Te3 | (N

Pays 1o COMMUNE .....oiiiiiiiiiiiiiiicece e
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) : ....c.oociieiieiiiiieiece ettt ettt et e te e e eteenseenseenes
IMIEL 1 ettt et st s h e bbb bbb e e bt et e bt e bt e bt e bt e bt et e bt e n e an e et e eanesaneeane
Adresse du siege des activités de « Vacances adaptées OrganiSEes » : ...c.cevveereereereeneenieenieeneeneeneeneenseessesssennne

A (3 N

Pour une personne morale :

NOM COMMEICIAL (1) 1 ovriiiiiiiieiiiteiee ettt e e e eee et e e e e eeetbaaeeeeeeeesttasaeeeeeeeatbaeaeaeeesessbeeseeeeesassrrsaeeeeeeennsees
Statuts, forme juridique (association, SA, SARL, EURL, SNC, SAS, ...) et

Pays : e COIMIMUINE  ..teeeuiiieeaiieeeeaiteeeanutteesaubeeeesnteeeenareeesasseeesaneeeens
Numéros de tél€phone (fiXe €t MODILE) :....c.eiicuiiiiiiieiieciieeiee et ettt e et e e steesbeeebeeebaeessaeessseesnseeans
IVIEL o oottt e et e e e —a e eet—eeeee—aeeaet——eeeaettaeeea—aeeea—eaeeaitbeeeaataeeeabaeeeeaateeeentareeeanrees

Représentants légaux ou statutaires :

NOM de NAISSANCE (1) I evriiiiitie ettt ettt eete e e eetae e e eetaee e eeteeeeeeaaeeeeetaeeeeesseeeeaseeeeesreeeeesseeeensseeeeanres
INOIM @7USAZE (1) 1 ceeeeeeiie ettt ettt ettt ettt ettt e st e s at e st e e st e e e bt e e bt e e bt e e s bt e e sateesateesabeesabeeeabaeenbaeenbeeesaseenas
PIENOM (1) 1 ooeeiiiiiiieieeeee e e et e e e e e ettt e e e e e e e e ttae e e e e e e eeatbaaseaeeeeeetasaeeeeeeeastasaeeeeeeeaatareeeeeeeannerreeeas
FOMCHION ..ttt et e et e e e e tr e e e e tbaeeesatbeeeeatbaeeessseeaasssaeeassbaaaesssaeaasssaeaanssaeeasssaeeassseeasssseeenssees
Adresse AU AOMUCIIE & ...ccuviiiiiiiiiieiiie ettt e ettt e eett e e ettt e e eettbeeeetseeeeeateaeeesseaeessseeeeassasesassaeeessseeeenssseeeansees

Numéros de tél€phone (fiXe €t MODILE) © ...c.eiiiuiiiiiiiiiieeiie ettt stee et e et e e saeeesaaeesateesaseenas
1Y (<3 SO RS U SO U U U RN P PR
NOM de NAISSANCE (1) I ceviiiieiiiei et e ettt e eete e e e et e e e ettt e e eeteeeeeareeeeetssaeeeatseeeessaseeasseeeeesssseeenssseeeansees
INOIML @ USAZE (1) & cenveeieeie ettt ettt ettt ettt ettt e st e et e e st e e shtesateshtesbeesheesb e e bt e bt et e e bt enbeenbeenbeenbeenbeenbeeaseeasesntesateenee
PrENOM (1) & oottt e e ettt e e e e e et tbaa e e e e eeeeettbsaeeaeeeeeattasaeaeeeeeasbasaeaeeeeensreaseeeeeeannsssareeeeeannnens
| 2] 1 Lol (o) 1 AR
AdIesse AU AOMUCIIE & ...ccviiiiiiiiii ettt e ettt eeett e e e e tbe e e eetbaeeesabbeeeeabaeaesssaaeesssseeaesssaseeassseseessseeesnsssesenssees

Pays toeoo e COMIMUIE © oeviiiiiiiiiiiiit ettt s
Numeéros de tél€phone (fiXe €t MODILE) :....c.ciiiiiiiiiiiiiiiiiiee e ees ettt e ste st e st e bt e e sbae e sateesaeeeeas
1Y (<3 RSP RPRR
NOM de NAISSANCE (1) & wereiiiiiieiiiiiiee ettt ettt e e eeee e e e e e eeetabaeeeeeeeeettasaeeeeeeesetbasseaeeeeessssasseseesanssssseeeeeennnsees
INOIN A7USAZE (1) & ceeeeeiieeie ettt ettt ettt et e e et e e ettt e sateessbeesabeeeabeeessaeessae e saeessseesnseesaseesnsaesnsaeensaeensaeenssessnseenns
PIENOIM (1) & ooiiiiiiiiiee ettt e ettt e e et e e e eetve e e e eabeeeeetaaeeeeabseeeeassaeeeatseaeeeasseesenssaseeasrsseeensseesassseeenarees
FOMCLION & oot et e e e e e e et e e e et e e e e aaeeeeetaeeeeetseeeeeasaeeeetseseeetseeeenaseeeeeaseeeeenseeeensneeeeenres
Adresse AU AOMICIIE & ....c.uviiieiiiieiiee ettt e sttt e ettt e e ettt eeesstteeesssbeeeesnseaeessssaesasssaesasssaeessssseesassseessnssseessnsees
Pays . COIMIMUINE  ..teeiiiiieeeiiieeeatteeeaatteesaubteeesabeeeeaarteesasbeeesaaeaeeas
Numéros de téléphone (fixe et MODILE) 1 .....ooiiiiiiiiiiiiie ettt sb bbbt e
IMEEL & ettt ettt ettt e e e et e e et e e e bt e e bae e bb e e tbeeatbaeabaeantaeantaeeabae e baeetbeeatbeeastaeanteeantaeanbeeebaeetaeesaeennteeansaeans

Etablissement secondaire ou délégation locale organisant le séjour

Dénomination de 1’établissement secondaire/délégation locale :
ALQTESSE & ittt ettt ettt et ht e a et e st e e st e e et e e e bt e e bt e e bt e e bt e e e ateeeateesatee s bee e bt e e bteebteennaeesateesteenas

Code POStal 1 c.eeeenieeiieceeee e COMIMUNE .ottt
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Responsable de I’organisation des séjours VAO

NOM A€ NAISSANCE (1) & weeeiiiiiieiieeeee ettt e e eee et e e e e eeetbaeeeeeeeeeestaeeeseeeeeaastaseeeeeeeessteaseeeeesansrsraeeeeeeennsees
INOIM A7USAZE (1) 1 eeeeeeiie ettt ettt ettt ettt e eat e e s at e e st e st e e st e e et e e e bt e e bteesateesateesateesabeesabeeeabaeenbaeenneeesaseenns
PrENOIM (1) & ittt e et e ettt eeeeeeeataeeeeeeeeeastaaaeeeeeeeaaataeeeseeeeenssaaseaeeesenssessseeeesanssaeseseeeeennsres
| 2] 1 Lol (o) o AP
Numéros de téléphone (fixe et MODILE) 1 .....oooiiiiiiiiiiii ettt bbb e et
1Y (53 RSP U PPR

Informations générales sur le séjour organisé

Dates indicatives de séjour :

Date de début :........ccceeeeiinininiiinneeeee e date de fin @ .oooceeiiii e
Séjour itinérant 1 Oui [0 Non

Si la réponse est oui :

Séjour organisé en France seulement

Précisez le nombre de HEUX de SEJOUT & ..iccuiieiiiiiiiieeiieeiie ettt et ettt et e e tte e s teesateesebeessseeenseeensaeesneessseesnseenns
DEpartement de AEPATt © ......cooueiiiiiiiiieie ettt ettt et b e e bt e s at e e st e e st e e sabt e e bt e e be e e bt e e ebaeesateesatee e
Département d’arrivée : .............
Autres départements de 1HEU de SEJOUT & ....c.iiiiuiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e st ee s bt e sbeesbeeesbaeesaeeesateeeas

DEPartemeEnt de AEPATT © ......eeeiieeiieiiie ettt ettt e et e et eeebeeebeeebaeeseeessbeeasseesnseesnseesaseesnseeensseesseensseenssessnseeans
DEPArteMENt A’ AITIVEE © ....ecvieiieiieieeiteie ettt ettt e et e st e st e st e satesaeesaeessee st e seenseenseenseenseenseenseenseenseenseeaseensennsennes
Autres départements de 1EU d@ SEJOUL © ..oouiiiiiiiiiiiieiierte ettt ettt ettt e et e b e bt et e e bt et e eateeatesabe e

Informations sur les vacanciers

Effectif deS VACAICIETS I ...oooiiiiiiiiiiieitcitete ettt ettt sttt ettt et e b e b e b et e bt e n et eaneenneenneenne
Répartition : FEMMES ......ccccovveiiiiiiiiiiiieiieeieeieeveeevee e / HOMIMES 2.ttt
TTANCRE Q7AE = ottt ettt et e st e et e st e e st e e e bt e e bt e e steesateesateesateesabeeeabeeenbaeebaeesnbeesateeaa
O 18-39
O 40-59
O Plus de 59
Préciser le ou les types de déficiences des vacanciers :

by

/£

C

Polyhandicap
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S (e £/ N

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 R. 412-14 du code du tourisme)

Personnel d’encadrement :

Nombre de personnels d’encadrement présents sur le lieu de SEJOUL : .......coceevuiiriiiriinienienieeeeeee e

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.) :
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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 :
I\ () 14 OO OO O TR O O OO PP U UPURRUPUUP PP
PIENOM ¢ ..ottt ettt ettt s ettt ettt e bt e e bt e e bt e e e bt e e sat e e sabeesabe e e bt e e be e e baeeehbeesateeea
Date de naissance : .......ccccceeeeeeeveeeneeeneeenne
COMPELENCE € EXPETIEIICE & ..cuenriuieuriientiiitetertert ettt st eae et ettt et et e st s et et e bt st eae et et e sueeae et entesaeeaeensenaesueennennenne
Numéros de téléphone (fiXe et MODIIE) & .....oociiiiiiiiiiiieie ettt ettt ettt et e sbe e be e beenteenteenes
I\ () 14 OO OO O T O O U OO U TURUOPU P PPRO
55 (<3 110 1 0 SRR
Date de naissance : .......ccccceeeeeeereeeneeenneeenne
COMPELENCE €6 EXPEIIEIICE & ..cuenriiiiutiieiiiiietentente ettt ettt et et ettt et e ae s bt s et et et sbeeae et e st sbeeaeestebesaeeaeensentesueennennene
Numéros de tél€phone (fiXe et MODILE) © ...c.ciiiuiiiiiiiiiiiiie et sttt e ettt e e sbe e e sateesateesaneeeas

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUIIAIQUE : ...c.eeouieiieiiieieeiieieete ettt sttt ettt e bt e bt et e b e beesbeebeebeebeenteenteenee
INOIMN COMIMETCIAL & .ottt ettt ettt et e e st e st e et e e eabee e bt e e steesateesaseesaseesaseesnseesnseeensaeennseesnseens
ALQTESSE & eevieiiieetie ettt ettt et e e et e e bt e e bt e e te e et ae e tbeeatt e e et ee e taeabae e bae e tae e tbe e st e eanbeeentaeenteeanseeebaeesaeeasaeensteennteeensaeans
Numéros de téléphone (fixe ou mobile) : ....
Raison sociale ou fOrme JUITAIQUE : ..c..eouiiiiriiiiieieeteeteete ettt ettt et e st e bt enbe e bt e bt ebeeabeeabeeae
NOM COMIMEITIAL 1 ..ttt st sttt et et e bt e bt e bt et et e st esneeaneeanesmnesaneeane
ALQTESSE & ettt ettt ettt e et e et e ettt ettt ettt e e a bt e et ee e teeaabae e bae e bae e bt e e ateeanteeenteeeabeesabeeenbeeebaeesteeanaeeenteeeteenns
Numéros de téléphone (fixe OU MODIIE) & ...oocuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt
Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés du transport des vacanciers :

Pour les personnes physiques :
INOIIL I et et st et et s et s et e s b e s ae e s aee s ae e s a e e bt e bt et e bt e bt e bt e bt e b et n e an e n e eaneeanesaneeane
50 153 110 1 4 OO SRUPSTRPRt
DaALE A NMAISSATICE & .vveeviieeiiieeiieitieeetieeetee ettt estteestteessseessseeassasasseeasseeassasessseessssessseeassassssesasseeessesessssessseessseesssessssenans
Compétence et eXpErience : ........cceeceeerueennee
Numéros de tél€phone (fiXe €t MODILE) I ...c.eiiiuiiiiiiiiiieciie ettt et e et esteeebeeebaeesaaeessaeessseesnseeens
INOIIL I et ettt e st sae e s ae e s he e s aee s ae e s a e e bt e bt et e bt e bt e bt e bt et et e n et ean e eaneeaneeaneeane
o0 153 110) 14 LU RRUPSRRPRt
DaALE A NMAISSATICE & .vvieviieieiieeiieetieetieeetteestteestteestteessseeesseeassaeassaeassaeessssessseessssesssesassassssesasseeessssessssessseessseesssessssenans
COMPELENCE €1 EXPETIEIICE © .veeevieeriiieeieeetteeiteeetteertteestteestteessteesateesateesabeesbeesnseesseesseeessteessseesnsessnseesseesseesnseesnses
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) © .....ooiiiiiiiiiiiiie ettt et b e e et

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUTIAIQUE : .....c.eevcuiiiiiieiiiieiiie ettt ettt e et e et e e bee e ateesateesabeesnbeesnbeesaseesnseesnnes
INOIT COMMIMETCIAL & ..tiiiiiiiiiieecie et e eiee et et e et e et e et eeetteesabeeesbaessbeeessaeessaeesssaesseeassaesssaesssaesnseesnsaeensseesasensseesssennns
ATESSE & ettt ettt ettt ettt ettt ettt e st e et e e bt e e bt e e bt e e hte e ate e et e e et e e e bee e bee e bee e bee e hte e nteeaateeanbeeeabeeebee e beeenbeeennes
Numéros de téléphone (fixe OU MODIIE) & ....oocuiiiiiiiiiiiiie ettt ettt st
Raison sociale ou forme juridique : .............
INOIN COMIMETCIAL & .eviieiiiieiiieeieeeteeetee et ee et et e et e et e e ettt e sabeeesbeesataesaseeeasaeessseesseeassaesnseesnsaesnsaesnseesnsseensneensseenssenans
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ATESSE & ittt ettt ettt ettt ettt e et e et e e et e e bt e e bt e e hteeeat e e e at e e e a bt e e bee e bee e bee e bee e bte e hteenateesntee e beeeabeesabeeenbaeenres
Numéros de téléphone (fiXe OU MODILE) & ...oocuiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt et saee e
Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de la restauration :

Pour les personnes physiques :
INOIIL I ettt et e e st sae e st s he e s ae e s a e e bt e bt e bt et e bt e a e e bt bt et et e e et eanesanesaneeane
50 453 1T) 1 4 LU U TR PRRRPPSTRPRt
DAte A€ NMAISSANCE © ..eeruvieiiiiiiieeeiie et e etee et ee et e etee e bt eestte e ateesateesateesateesabeesaseesaseesabeeenste e steesnteesnseesnsaesaseesaseesnseesnses
COMPELENCE ©T CXPETICIICE I ouveeurieuiieieeieeieeteetesttestesttesttesttesstesseesseesseesseaseeseanseenseenseenseenseenseenseensesasesnsesnsesnsesneas
Numéros de téléphone (fixe et MODILE) 1 .....ooiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et
Nom :
Prénom : ....ccccoeiiiiiiiii,
DaALE A NMAISSATICE & .vvieviieeeiieeiieeiieetteeeteeestteestteestteessteeesteesseeasseeansaeassaeesseesssseassesassessnseesnsessnseesnsseenssesnsseenssesssenans
COMPELENCE €1 EXPETIEIICE © uvvieeieeruiieriieeteeeiteeetteertteestteestteesteesateesateesaseessseesaseesseeaseeesseeesnsessnseesnseesseesseesseesnses
Numéros de téléphone (fiXe et MODIIE) & .....oociiiiiieiiiiiieie ettt ettt e b e beebeenseenseenes

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUIIAIQUE : .....c.eeviiieiiiieiiie ettt ettt e et e et e e bte e ateesateesabeesnbeesnbeessseeenseesnnes
Nom commercial @ ....ccccooveenveenienienieneenens
ALQTESSE & nevieeiieeiie ettt ettt e et e et e e bt e e bt e e bt e e bt e e tb e e et b e e et ee et ae e bae e tae e tae e tbeenteeanteeenteeenteeenteeebaeesaeesaeeasaeenntaeasaeans
Numéros de tél€phone (fiXe OU MODIIE) © ....ooocuiiiiiiiiiieeiieee ettt e st e s teesbeeebeeesbaeesseeesaseeens
Raison sociale ou fOrme JUTIAIQUE : ....c..eoviiiiiiiiiiieiiie ettt ettt e et e et e e sate e sabeesabeesabeeenbaesnbes
INOIT COMMIMETCIAL & ..tvieiiiieiieecieeeteeetee et et e et e et e et e e e tteeeabeeesbeessseeessaeessaeessseeasseeassaesssaesnsaeanseesnsaeensaeesseenssesnssenns
AUTESSE & evieeiieeeiee ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e et e e et e e et e e e bt e e ate e hteeaateeaateeeabee e beeebee e bae e baeehte e nteeanteeanbaeenbeeebeeenbeeensaeentes
Numéros de téléphone (fiXxe 0U MODIIE) : ....ooiiiiiiiiiiiiiiiee ettt sttt e sbae e it e e saeeeeas
Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés de I’entretien et du ménage :

Pour les personnes physiques :
INOITL 1 ettt ettt e st e et e st e e e bt e e bt e e st e e sateesateesabeesabeeeabeeeabt e e bt e e at e e sateesateeeabeeeabeeeabeeebaeesnteesataena
50 153 110) 14 LT U U RRRPSTRPRt

Date de naissance : ...................
COMPELENCE ©T CXPETICTICE I 1uvieuvieuiieieeieeieeteeteetteettesttesttesttesatesseesseesseesse e seeseenseanseenseenseenseenseanseensesnsesnsesnsesnsesneas
Numéros de téléphone (fixe et MODILE) 1 ..c..ooiiiiiiiiiiiiie ettt ettt

PIEIOIMN © ettt sttt et ettt e a ettt et et et et eanesane e
DaALE A NMAISSATICE & .vveevrieeeiieeiieeiieeieeeetteeeteeestteestteessteeesteeasseeassaeansaeasseessseessseesssesassessnseessseesssesssseessseessseesssesssseenns
COMPELENCE €1 EXPETIEIICE © .veeevieeriiierieeeteeeiteeetteertteestteestteesateesateesaseesnbeesseesnseesseeaseesssteesnseesnsessnsaesnseesnseesseesnses
Numéros de téléphone (fiXe et MODIIE) & .....oociiiiiiiiiiiieie ettt ettt et et e beeteenseenseenes

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUIIAIQUE : .....c.eevcuiiiiiiriiiieiie ettt st et e et e et e et e et eesateesabeesabeesnbeesnbeeenseeenses
INOM COMIMETTIAL 1 ..ttt sttt sttt et et et e bt e bt e bt e n e esn e esneeaneeaneemnesaneeane
ALQTESSE & eevieeiieetie ettt et e et e et e et e e bt e e tae e ta e e tteeatt e e et eeatee et ee e bae e tae e tteetteeasteeenbaeenbeeanreeenbaeesaeeasaeeasaeenntaeaseeans
Numéros de téléphone (fiXe OU MODIIE) © ...ooouiiiiiiiiiieieee ettt stee st e st eebeeesbaeesaeeesaseeens
Raison sociale ou fOrme JUTTAIQUE : ....cocueeiiiiiiiiiiiiieiiieeetee ettt ettt ettt et s e sate e st e sbee e bt eesbaeesbaeesateesataenas
Nom commercial : .......ccccuee.
AUTESSE & eiieiiie et ettt ettt ettt ettt ettt e ettt e et e e tee e bt e et e e e bt e e hte e hteeaateeaateeeabee e beeeabee e bee e bee e hte e nteennteeanbeeenbeeenbeesnbeeensaeentes
Numeéros de téléphone (fiXxe U MODIIE) 1 ...coiiiiiiiiiiiiiiiee e sttt et saeeesaeeeeas
Le cas échéant, prestataires extérieurs chargés d’encadrer les activités spécifiques du projet de séjour:

Pour les personnes physiques :
Nom :
Prénom : ......ccooeeeiiiiiieiies
DaALE A NMAISSAIICE & ..eveeviieeiiieeiieetieetteeteeeeiteestteestteessteeesteesateesssaesnsaeansaeessseesseessseessseesnseesasaesnseesnsseessesssseesnsessnseenns
COMPELENCE €1 EXPETIEIICE © ..vevevieeiieerieerieeeiteeetteestteestteestte e sttt essteesateesabeesabeesabeesabeesbteessteesateesnseesnseesaseesabeesnseesnses
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) I .....ooiuiiiiiiiiiiie ettt ettt et b e b e bbb et
I\ (] 14 OO O U O T O OO U PSR PURUPPPRO
54 ()1 10) 1 OO PP
DaALE A€ MAISSATICE & .vveeeiieeiiieeiieetieeteeeeteeestteestteestteessteeasseeasaeassaeasseeessssessseessssesssesassasssseesnseeessesessssessseessseesssessssenans
COMPELENCE €1 EXPETIEIICE & uvvieereeriiierieeeiteeeiteeetteestteestteestteessteessseesseeassesasseesseesseessssessssessssessssessnsessnseessseeenseesnses
Numéros de tél€phone (fiXe €t MODILE) © ...c.oiiiuiiiiiiiiiiiiiie ettt stee et e et eesate e saaeesateesareenas

Pour les personnes morales :
Raison sociale ou fOrme JUITAIQUE : .....eouiriiriiiiiieti ettt ettt ettt e b e b e b e b e bt e bt ebeenbeeabeeae
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INOIM COMIMETTIAL 1 ..ottt ettt sttt s e s sb e bt et et e bt e bt e bt e bt e bt e bt emneemneemnesnnesmnesane
ATESSE [ ettt ettt ettt ettt et et et et st et h e s ae e s h e s h e s he e s he e s he e b e bt e bt e bt e bt e bt e bt et e bt e bt e n e areenreenreeane
Numeéros de téléphone (fixe 0U MODIIE) 1 ...coiiiiiiiiiiiiieee ettt sttt et sbae e saeeesaeeeeas
Raison sociale ou fOrme JUTIAIQUE : ......eiviiiiiiiiiiiiiiiie ettt sttt et et s e et e et e e sate e sabeesabeesabeeenbaesnns
INOIM COMIMETTIAL 1 ..ottt sttt et b et e et e bt e bt eab e b e e bt esntesneemneemnesmnesaneenne
AUIESSE T e b st
Numéros de téléphone (fiXe OU MODILE) & ...oocuiiiiiiiiiieie ettt ettt et et eseeateenseenseenes
Organisation, contenu et durée, et d’une session de formation/information en amont de I’arrivée des vacanciers
en vue de la coordination des équipes d’accompagnement (PréCiSEz) @ .......ccceviririrrieninineeneneneneeeneseeeeeenes

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.
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Fiche-annexe 1

Type de lieu d’hébergement

Dates de début et de fin de séjour dans le lieu : du ............ Lo, Lo au ............ [ e Lo
O Hotel
O Meublé de tourisme (gite)
O Résidence de tourisme, chambre d’hote
O Camping, caravaning, mobile home

O AULTES (PIECISEI) & wevieuieuieieetieitetesteettestetestesstestessesseestessesseeseaseensensasseaseensessesseansensasseaseansensensessennsansensenns
NOM dt HHEU A€ SEJOUT © ......oeiiiiiiiiiiee ettt ettt ettt et e s bt e st et e s besbeese e st esbeebeentensebesseeneensenseee
GESTIOMIMAITE(S) ©.uveeereerrrersureerteerteesteeaseeaseeeseeaseeaseeassseessseesssesasseesssessssessssessnseessseesssssssssessssessssesassessnseessseesssessnses
ALATESSE ©neiieeiiieetieette ettt ettt ettt e ettt e etteeeetee e tee e beeebae e ba e e bt e e antaeasbaeantaeantee e tee e ta e e tae e taeeasteeansaeenseeenseeentaeetaeensaeennsaenns
COAE POSLAL < ..ttt b e s bt b e bt e s bt e s bt e s bt e bt e bt e bt et e et e e a bt e a bt ea bt e bt ea bt eabeea b e eatesatesbteebaesbeenbean
Numéros de téléphone (fiXe et MODILE) :......cocuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt st
1 £ U OO STRPSRUPSRPRt

Je soussigné(e) certifie sur I’honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
Nom, prénoms et qUAlite du SIZNATAITE © ...ceeevriiriieeiieeiieecieeeteeeteeerteeesteestteesteeesteessseesssaesseeessseessseessseesssessnseesns

Date et signature :

(1) Mentions a apporter en lettres capitales

(2) L’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 contrdle 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) 11 est souhaitable que les modalités de détention, de mise a disposition et de transmission des clés, codes d’acces, etc. des
différents dispositifs de rangement des médicaments fassent 1’objet d’une procédure écrite.

(4) Les traitements de chaque vacancier doivent &tre identifi€s 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) 1l est recommandé que les traitements soient préparés pour la totalité de la durée du séjour (soit, autant de semainiers que
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) 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’hdtes et petits meublés, qui ne peuvent dépasser cinq chambres et
hébergent 15 personnes au maximum).

(8) (1) Mentions a apporter en lettres capitales

(9) 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’hdtes et petits meublés, qui ne peuvent dépasser cinq chambres et
hébergent 15 personnes au maximum).
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