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                                       FICHE 2017
FICHE NAVETTE DDCSPP-PMI : 

DEMANDE D’AUTORISATION D’ACCUEILS DE MINEURS DE MOINS DE 6 ANS 
(Fiche à renvoyer à la DDCSPP du DOUBS, qui l'adresse au médecin chef du service de PMI pour avis)

	Fiche à remplir informatiquement et à renvoyer à  : 
Direction Départementale de la Cohésion Sociale

et de la Protection des Populations 
BUREAU 103 - 11bis, rue Nicolas Bruand 

25043 BESANCON CEDEX
ou par mel à  ddcspp-acm@doubs.gouv.fr
	Votre demande concerne :
  l'ouverture d'un nouvel accueil collectif de mineurs
  l'ouverture d'un nouveau local
  l'extension d'un local déjà existant
  la réalisation de travaux dans un local déjà existant
  augmentation de la capacité d'accueil (- 6 ans)
  la structure n'a jamais été visitée par la PMI
  un séjour 



	Identification de l'accueil de mineurs (à compléter par l'organisateur )

	Organisateur / personne morale : 
Nom :

Adresse :

CP – Ville : 

Téléphone :

Mel (obligatoire): 

N° ORGANISATEUR sur TAM : 

025 0RG  _ _ _ _


	Implantation du local de l'accueil collectif de mineur :
  établissement scolaire         salle polyvalente
  centre de loisirs                     centre de séjour
  Autre : préciser …………………………………………….
N° de local déclaré sur TAM :    25_ _ _ _ _ _ _
(à ne pas confondre avec le n° de déclaration sur TAM)
Nom de l'accueil (pas de sigle) : 

Adresse : 

CP – Ville : 

Téléphone de l'accueil :

Mel de l'accueil (obligatoire) : 

Mel direct du directeur si différent : 



	Pièces à joindre :  plan des locaux et plan des espaces extérieurs 


	Réservé à la PMI 

	Après étude du dossier le : ……………………………………………………    ou après visite en date du : …………...………………...………..
Avis de la PMI :      
 FORMCHECKBOX 
Capacité maximale d’accueil  d'enfants de moins de 6 ans: …...…………..          
 FORMCHECKBOX 
Motif : ……………………………………….……………………………………………………………..………

 FORMCHECKBOX 
Motif : ……………………………………….……………………………………………………………..………
Date : 

Signature du Médecin Départemental de PMI ou par délégation


	Ce formulaire et la fiche d'avis du médecin de PMI doivent être retournés au secrétariat de la PMI, qui transmettra à l'organisateur et à la DDCSPP


	1.  Capacité d'accueil sollicitée par l'organisateur   (à compléter par l'organisateur) 


· nombre total d’enfants pouvant être accueillis, tous âges confondus :………

· nombre d’enfants de 3 à 4 ans pouvant être accueillis (obligatoirement scolarisés 
) : ……..….
· nombre d’enfants de 4 à 6 ans pouvant être accueillis : ……….
· Capacité d’accueil totale de moins de 6 ans souhaitée par l'organisateur : ……………   
(l'organisateur doit préciser ici le nombre de moins de 6 ans pour lequel il sollicite l'autorisation préfectorale )
	2. Périodes de fonctionnement (à compléter par l'organisateur) 
	

	Période
	Dates d'ouverture de l'accueil collectif de mineur
	Horaires de fonctionnement

	Périscolaire
	
	

	Mercredi
	
	

	Toussaint
	
	

	Noël
	
	

	Hiver
	
	

	Printemps
	
	

	Juillet
	
	

	Août
	
	


	3. Modalités d'accueil des moins de 6 ans (à compléter par l'organisateur) 


· Une salle d'activité est-elle réservée aux moins de 6 ans ?   oui             non            
· Si oui, surface de la salle d'activité : ………………………………………..
· L'accueil dispose-t-il de matériel pédagogique  adapté aux moins de 6 ans ? : oui             non            
· Existe-t-il du mobilier adapté aux moins de 6 ans ? oui             non            
· Si oui, lequel ?.....................................................................…
· Existe-t-il une salle ou un lieu de repos avec possibilité d’obscurcir la pièce ? oui             non            
· Si oui, surface du lieu de repos  : ………………………………………..

· Existe-t-il des possibilités de couchage (lits, matelas) ?        oui             non            
· Nombre de couchages indépendants …………………………………... 

· La salle de restauration : préciser le lieu : ………………………………………………..
· Nombre de moins de 6 ans déjeunant sur place : …………………………………….

· Présence de mobilier adapté   oui             non            
· Existe-t-il des sanitaires adaptés aux moins de 6 ans ?      oui             non            
· Nombre de WC :………….   de lavabos : ……………….   

· Présence de mobilier pour adapter  (réducteur, marchepieds….)  oui             non            
· Présence d'une douche  oui             non            
· Existe-t-il un espace extérieur sécurisé ?
 oui             non            
· Terrain clôturé :                   oui             non            
· Jeux de plein air agréés      oui             non            
· Plans d’eau, bassins…         oui             non            Si oui, sont-ils protégés ?   oui             non            
· Produits d’entretien  sous clef        oui             non            
· Pharmacie sous clef   oui             non            
· Présence d'animateurs spécialisés «petite enfance»         oui             non            



· Nombre prévu : ……….                                         Qualification : ……….




DATE : 





SIGNATURE du  RESPONSABLE de L'ACCUEIL :   
�	 Sauf dérogation accordée par l' Inspecteur de la Jeunesse et des Sports 






