
 
DÉCLARATION D’UN NOUVEL 

ORGANISATEUR 

 
SI L’ORGANISATEUR EST UNE PERSONNE MORALE 

 

Type d’organisateur 
 

 Association   Comité d’entreprise   Collectivité 

 État    Société commerciale   Autre (à préciser) : ……………………………………………………. 

Dénomination : ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………….…… 

Adresse : …………..………………………………………………….……………………………….……………………….…….………………………………. 

Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ……………………………………………………………..……... Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

Courriel (utilisé pour la télé-procédure) : ………………………………………………..……………….…..@........................................ 

Représentant légal 
 

Civilité :    Madame    Monsieur 

Nom de naissance : …………………………………………………………… Nom d’usage : ………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance :…………………………………………………………………………………….. Date de naissance : _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Déclarant (si différent du représentant légal) 
 

Civilité :    Madame    Monsieur 

Nom de naissance : …………………………………………………………… Nom d’usage : ………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance :…………………………………………………………………………………….. Date de naissance : _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Correspondant 
 

Nom : ……………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………. 

Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - Courriel : ………..…………………………………………………………………@............................ 

Assurance 
 

Compagnie : …………………………………………………………………….. Numéro de contrat : ……………………………………………….. 

Type d’accueil (si spécifique) 
 

 Accueil de jeunes (si convention)  Séjour sportif  Séjour linguistique  Chantier de bénévoles 

 Rencontre européenne de jeunes  Séjour OFAJ   Séjour artistique culturel 



SI L’ORGANISATEUR EST UNE PERSONNE PHYSIQUE 

Organisateur 

Civilité :    Madame    Monsieur 

Nom de naissance : …………………………………………………………… Nom d’usage : ………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de naissance :…………………………………………………………………………………….. Date de naissance : _ _ /_ _ / _ _ _ _ 

Adresse : …………..………………………………………………….……………………………….……………………….…….………………………………. 

Code postal : _ _ _ _ _ Ville : ……………………………………………………………..……... Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - _ _ 

Courriel : ………………………………………………..…………………………………………………………….…..@........................................ 

Correspondant 

Nom : ……………………………………………………………………………….. Prénom : …………………………………………………………………. 

Téléphone : _ _ - _ _ - _ _ - _ _ - Courriel : ………..…………………………………………………………………@............................ 

Assurance 

Compagnie : …………………………………………………………………….. Numéro de contrat : ……………………………………………….. 

PIÈCE À JOINDRE 

La présente déclaration doit être accompagnée du Projet Éducatif. 

COORDONNÉES 

Les documents sont à transmettre au Service départemental à la jeunesse, à l’engagement, aux sports et à la vie 

associative par mail à ce.sdjes10.acm-bafa@ac-reims.fr . 

mailto:ce.sdjes10.acm-bafa@ac-reims.fr

