
  

 
 

Nom du Centre : ……………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable : ………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………………………………………………………… 

Catégorie de l’établissement : ………………………………………………………………………… 

Capacité d’accueil : …………………………………………………………………………………… 

Réglementation du Centre : …………………………………………………………………………… 

 

Date de passage de la dernière Commission de Sécurité : …………………………………………… 
Joindre obligatoirement le P.V de la Commission de Sécurité. 

Date d’autorisation Municipale d’ouverture : …………………………………(joindre l’autorisation) 

Date d’autorisation Préfectorale : ………………………………………………(joindre l’attestation) 

 
 
ACTIVITES PROPOSEES DANS LE CENTRE : 
 
 

• Sportives ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Culturelles …………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

 
• Autres ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

DEMANDE D’OUVERTURE D’UN CENT RE 
D’ACCUEIL AU PUBLIC SCOLAIRE  

Année scolaire 20 . . / 20 . . 



  

PERSONNELS DE LA VIE COLLECTIVE – HORS TEMPS SCOLAI RE – ANIMATION  
 

Nom- Prénom Fonctions - Tâches Qualification-Diplômes 
Date de 
l’agrément 

    

    

    

    

    

 
PERSONNELS INTERVENANT DANS LES ACTIVITES SPORTIVES  
 

Nom-Prénom Fonctions-Tâches Qualification-Diplômes 
Date de 
l’agrément 

    

    

    

    

    

 
PERSONNELS INTERVENANT DANS LES AUTRES ACTIVITES  
 

Nom-Prénom Fonctions-Tâches Qualification-Diplômes 
Date de 
l’agrément 

    

    

    

    

 
 
 
 
Je soussigné ……………………………………………, responsable du centre d’accueil, atteste sur 
l’honneur la conformité de la situation du centre avec les réglementations applicables. 
       
 
Fait à ……………………………………, le…………………….. 
 
 
 
 
       Signature :



  

DESCRIPTIF DES LOCAUX ET EQUIPEMENTS  
 

Nature du centre : 
 
- Bâtiments ruraux aménagés  oui  non 
- Bâtiments historiques   oui  non 
- Maison forestière   oui  non 

- Autre, précisez   ……………………… 
  
Structure du centre : 
 
- Plain-pied    oui  non Si non, nombre d’étage(s) : ………… 
- Bâtiments éclatés :   oui  non 
 
Aménagement des locaux : 
 
Enseignement : 
 
- Capacité d’accueil :   ……………………… 
- Accessibilité handicapés  oui  non 
- Salle de classe   oui  non  
- Salle polyvalente   oui  non 
- Salle d’animation spécifique  oui  non  nature : ……………………………… 
- Aire de jeu     oui  non   
- Local pour les maîtres   oui  non 
 
Nature des équipements utilisés : 
 
- Documentation   oui  non précisez : …………………………… 
- Audio-visuel    oui  non   
- Informatique    oui  non ……………………………………… 
- Scientifique    oui  non   
- Sportif    oui  non ……………………………………… 
- Musique    oui  non   
- Arts plastiques   oui  non ……………………………………… 
- Autres    oui  non   
 
Hébergement : 
 
- Nombre de chambres/dortoirs  ……………………… 

- Nombre de lits enfants :  ……………………… 

- Nombre de lits adultes :  ……………………… 

- Sanitaires :  nombre de WC  ……………………… 

  nombre de douches ……………………… 
 
- Restauration    oui  non 
 

Documents à joindre à la demande : 
 
 ■ P.V. de la Commission de Sécurité 

 ■ Autorisation municipale d’ouverture 

 ■ Autorisation préfectorale 

 ■ Projet d’activités 

 ■ Photocopies des diplômes des intervenants 


