
 

 
 Personne morale   

Exploitant 

Type : □ Association □ Comité d'entreprise □ Autre (préciser) : .................................................... 

□ Société commerciale □ Collectivité territoriale (préciser) : ........................................................................ 

Dénomination sociale : .......................................................................................................................................................... 

Adresse du siège : ......................................................................................... Téléphone : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

........................................................................................................................ Portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

Commune : .................................................................................................... Code postal : _ _ _ _ _ 

Adresse électronique : ................................................................................... Télécopie : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

 

Mme □ Mlle □ M □ Fonction : ..................................................... 

Nom de naissance : ....................................................................................... Prénom : ...................................................... 

Nom d'usage : ....................................................................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ....................................................................................... Date de naissance : / /  

 Personne physique  

Mme □ Mlle □ M □ 

Nom de naissance : ....................................................................................... Prénom : ...................................................... 

Nom d'usage : ....................................................................................................................................................................... 

Lieu de naissance : ....................................................................................... Date de naissance : / /  

Adresse : ....................................................................................................... Téléphone : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

........................................................................................................................ Portable : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

Commune : .................................................................................................... Code postal : _ _ _ _ _ 

Adresse électronique : ................................................................................... Télécopie : _ _ . _ _ . _ _ . _ _ . _ _ 

 Nature des droits sur les locaux  

Propriétaire □ Locataire □ Utilisation à titre gratuit □ Autre □ (préciser) : ............................................... 

Je soussigné(e) .................................................................................................................... déclare sur l'honneur : 
- la sincérité des renseignements portés sur ce formulaire, 
- avoir pris connaissance de la réglementation concernant la protection des mineurs accueillis hors du domicile parental et 

notamment des articles L. 227-4 à L. 227-12 et R. 227-1 à R. 227-30 du code de l'action sociale et des familles (C.A.S.F.), et 
des articles L. 2324-1 à L. 2324-4 et R. 2324-10 à R. 2324-15 du code de la santé publique, 

- m'engager à signaler toute modification des éléments de cette déclaration, 
- avoir vérifié que les personnes appelées, à quelque titre que ce soit, à prendre part à l'exploitation de ces locaux n'ont pas fait 

l'objet d'une mesure administrative prise en application des articles L. 227-10 et L. 227-11 du C.A.S.F., 
- avoir vérifié que les personnes exerçant, à quelque titre que ce soit, des fonctions dans ces locaux ne sont pas incapables en 

application de l'article L. 133-6 du C.A.S.F.. 
 

Cachet 
(personne morale) 

Fait le / / à ................................................. 
Signature (précédée de la mention manuscrite "certifié exact") 

 
 
 
 
 
 
 
 

Représentant légal : (facultatif pour les collectités territoriales) 
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