Annexe II - 1
Centres de Vacances 
Formulaire de déclaration d’activité
POUVOIR ORGANISATEUR 

Dénomination:.............................................................................................................................................................
Adresse:..................................................................C. P.: ………...Ville/Commune:...................………………………
Tel :.......………………………. Fax :.......…………Courriel : ……………………………………………………………….
􀀍 Pouvoir Public

 􀀍 Organisation de jeunesse reconnue 
􀀍 Autre.

CORRESPONDANT 

Nom:.........................................................................Prénom:.............................………………………………………..
Fonction:................................................................................................................………………………………………
Adresse:...................................................................C. P.: ……...... Ville/Commune: ..............……………….……….

Tel :.......………………………. Fax :.......…………Courriel ………………………………………………………………...
GSM : …………………………..

COMPTE FINANCIER 

N° de compte: ............................................................................................................................................................
Titulaire: .......................................................................................................…………………………………………….
Adresse:............................................................................................................………………………………………… 

Code Postal: ..........Ville/Commune:........................................................................……………………………….……
CENTRE DE VACANCES 
□ Plaine de vacances
 □ Séjour de vacances
□ Camp de vacances 

Pour les séjours et les camps :
 □ Infrastructures résidentielles

 □ Sous tente 

Date de début: ......./….../2......................…………..              Date de fin: ... ..../......./2............................................... 

Estimation du nombre d’enfants accueillis: 

- de 30 mois à 5 ans 

de 6 à 15 ans 
Valides: ................................................. ............................................. 
Milieu défavorisé: ................................................. ............................................. 
Handicapés légers: ................................................. ............................................
. 
Handicapés lourds: ................................................. ............................................. 
Participation aux frais demandée aux parents: ………….............................................................…………….……….

Annexe II – 2
ENDROIT DU CENTRE DE VACANCES 

Nom du Centre (le cas échéant) :..........................................................................................…………………………. 

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

Code Postal: ........…….. Ville/Commune: ................................................................................………………………. 

Province/Pays::..............................................................................................................…………...…………………... 

Le centre dispose-t-il d’infrastructures résidentielles équipées, de manière permanente, de dortoirs avec literie, de sanitaires et de lavabos en suffisance ?
□ Oui
 
□ Non 

Le centre répond-il aux normes de sécurité incendie et d’hygiène ? 
□ Oui 
□ Non 

Si Oui : 
Nombre de douches : : …………… 


Nombre de lits : …………….. 

Sécurité en matière incendie : Extincteurs : : …………… Sortie de Secours : …………….. 
Les camps de vacances sous tente doivent impérativement être localisés sur un plan d’accès mentionnant aussi le nom et l’adresse du propriétaire. 
ENCADREMENT DU CENTRE 

Estimation du nombre total d’animateurs : ............... 

dont nombre d’animateurs


Indemnisés

Bénévoles

 



brevetés :
…………….

…………….





assimilés
…………….

…………….
dont nombre d’animateurs brevetés pouvant attester* d’une formation spécialisée dans l’animation des enfants porteurs d’un handicap : ……………….. 
COORDINATEUR DU CENTRE ou animateur qui effectue son stage de 2ème cycle de formation de coordinateur de centres de vacances OU (uniquement pour les camps de vacances) RESPONSABLE QUALIFIE 
Nom: .......................................................................................Prénom:...................……………………………………. 

Adresse:................................................................ Code Postal: ........… Ville/Commune: ....................……………...
Tel :.......…………………. Fax : ...........………… Courriel :.............……………………………………………………….
* les documents nécessaires pour attester de cette formation doivent être annexés à la déclaration d’activité
Date: .......................................... 


Nom du responsable et signature: 
Ce formulaire est à transmettre à l’O.N.E. au plus tard le 30 avril pour les centres de vacances d’été ou 30 jours avant le début des activités pour les centres de vacances de Noël ou de Pâques  
