REGION ACADEMIQUE | Direction des serices départementau DECLARATION D’UN NOUVEL
GRAND EST e taube

" ORGANISATEUR

Egalité

Fraternité

S| 'ORGANISATEUR EST UNE PERSONNE MORALE ‘

Type d’organisateur

[0 Association [ Comité d’entreprise [ Collectivité

O Etat [ Société commerciale O AULIE (G PrécCiSEr) : cmnmieiniieseeeeeeierece s erere s
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Représentant légal

Civilité : O Madame O Monsieur

NOM d€ NAISSANCE : ..vvvveeeeeie ettt et s e NOM d'USAEE :© ettt e

LICU @ NAISSANCE :.eeeveieeie it ettt tee e ettt st ee sttt e aaesetaeesesbessatsesssesenssesssnsesanen Date de naissance: __/ /

Déclarant (si différent du représentant légal)

Civilité : 0 Madame O Monsieur
NOM d€ NAISSANCE : ..eveeieeecee ettt et st st seeneerens NOM d'USAEE :© oottt ettt e
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Assurance

COMPAGNIE & oottt sttt et ss s e eresaeste e e s NUMEro de contrat : ......cccceveieeneeceeceee e
Type d’accueil (si spécifique)
[ Accueil de jeunes (si convention) O Séjour sportif O Séjour linguistique [ Chantier de bénévoles

[0 Rencontre européenne de jeunes [ Séjour OFAJ O Séjour artistique culturel



SI ’ORGANISATEUR EST UNE PERSONNE PHYSIQUE

Organisateur

Civilité : O Madame O Monsieur
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Code postal : VIl & et e e Téléphone: - - - -
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Correspondant

Téléphone : _ - - = = COUMTIEl 1 e et e @i,

Assurance

COMPAGNIE © cooeeeeeeietier ettt es et ss s e eae et ste e e s NUMEro de contrat @ ....cooeeeeeveieirieerece e e

PIECE A JOINDRE

La présente déclaration doit étre accompagnée du Projet Educatif.

COORDONNEES

Les documents sont a transmettre au Service départemental a la jeunesse, a I'engagement, aux sports et a la vie
associative par mail a ce.sdjes10.acm-bafa@ac-reims.fr .
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