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Annexe n°1: Coordonnées de la DRAJES et des

SDJES de Bourgogne Franche-Comté

DRAJES BFC (Pour le BAFD)

5 Place Jean Cornet, 25 000 Besancon

Référents

Aude Lavanchy : 03 63 42 71 49 - aude.lavanchy@region-academique-bourgogne-
franche-comte.fr

Zehra Karakaya : 03 63 42 71 57 - zehra.karakaya@region-academique-bourgogne-
franche-comte.fr

Cristina PINTO AZEVEDO : 03 63 42 71 42 - cristina.pinto-azevedo@region-
academique-bourgogne-franche-comte.fr

SDJES Co6te d'Or (21)

2G rue du Général Delaborde BP 81921, 21 019 Dijon Cedex
Référents

Accueil SDJES : 03 45 62 75 83 - ce.sdjes21@ac-dijon.fr

Victor LAGARDE : 03 45 62 75 88 - victor.lagarde@ac-dijon.fr
Aline BERNARD : 03 45 62 75 92 - aline.bernardi@ac-dijon.fr
Christelle BORNE : 03 45 62 75 59 - christelle.borne@ac-dijon.fr
Caroline THIOU : 03 45 62 75 83 - caroline.thiou@ac-dijon.fr

SDJES Doubs (25)

26 Avenue de I'Observatoire, 25 030 Besancon Cedex

Référents

Accueil ACM SDJES : 03 63 42 71 38 [ 40 - acm.sdjes25@ac-besancon.fr
Guillaume GERMAIN : 03 63 42 71 66 - guillaume.germain@ac-besancon.fr
Guillaume BABET : 03 63 42 71 36 — guillaume.babet@ac-besancon.fr

SDJES JURA (39)

4 rue du Curé Marion Batiment A, 39 000 Lons-le-Saunier

Référents

Accueil SDJES : 03 63 42 71 27 - ce.sdjes39@ac-besancon.fr

Véronique PAQUELIER : 03 63 42 71 26 — veronique.paquelier@ac-besancon.fr

Annelise CAMUSET: 0363427124 /06 24 28 81 73- annelise.camuset@ac-besancon.fr

SDJES Niéevre (58)

5 Place Saint-Exupéry CS70074, 58 028 Nevers Cedex

Référents

Accueil SDJES : 03 45 64 02 37 - ce.sdjes58@ac-dijon.fr
Sybille FUET : 03 45 64 02 38 - sybille.fuet@ac-dijon.fr



SDJES Haute-Sadne (70)

5 Place Beauchamp BP 419, 70 013 Vesoul Cedex

Référents

Accueil SDJES : 03 63 42 7118 - ce.sdjes70@ac-besancon.fr
Alexandra CARD: 03 63 42 7116 — alexandra.card@ac-besancon.fr

SDJES Sadne-et-Loire (71)

Boulevard Henri Dunand BP 72512, 71 025 Macdn Cedex 9

Référents

Accueil SDJES : 03 85 22 55 00 - ce.sdjes71@ac-dijon.fr

Accueil ACM : Claire MERLE : 03 71 49 07 31 - claire.dubois-favre@ac-dijon.fr/sdjes71-
acm@ac-dijon.fr

Marie-Bénédicte LEBEGUE : 03 71 49 07 35 — marie-benedicte.lebegue@ac-dijon.fr
Alain JAY : 03 71 49 07 34 - alain.jay@ac-dijon.fr

SDJES Yonne (89)

12 Bis Boulevard Galliéni BP 66, 89 011 Auxerre Cedex

Référents

Accueil SDJES : 03 58 43 80 68 - ce.sdjes89.acm@ac-dijon.fr

Accueil ACM : Stéphanie GIFFARD : 03 58 43 80 68 - stephanie.giffard@ac-dijon.fr
Julien PASQUIER : 03 58 43 80 63 — julien.pasquier@ac-dijon.fr

Ophélie DENIZOT : 03 58 43 80 69 - ophelie.denizot@ac-dijon.fr

Maryline BROSSARD-DUBOIS : 03 58 43 80 50 - maryline.brossard-dubois@ac-dijon.fr

SDJES Territoire de Belfort (90)

4 Place de la Révolution francaise CS 60129, 90 003 Belfort Cedex
Référents

Accueil SDJES : 03 63 42 71 08 - ce.sdjes90@ac-besancon.fr

Accueil ACM : Céline BONVALLOT : 03 63 42 71 07 - celine.bonvallot@ac-
besancon.fr

Estelle MENISSIER : 03 63 42 71 05 — estelle.menissier@ac-besancon.fr
Alain CHAMBRELENT : 03 63 42 71 02 - alain.chambrelent@ac-besancon.fr
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Annexe n°2: Comment renouveler l'autorisation
d’exercer du BAFD tous les 5 ans ?

Le BAFD est un des diplémes qui permet de diriger un ACM. Le directeur est titulaire
de son BAFD a vie, seule son autorisation d’exercer se périme au bout de 5 ans. Pour
pouvoir continuer de diriger un ACM, le directeur doit réactiver cette autorisation
avant I'échéance des 5 ans auprés de la DRAJES de son lieu de résidence, et
uniguement via son espace personnel BAFD. Lors des contrdles Jeunesse et Sports,
le directeur d’ACM doit pouvoir présenter son BAFD a jour (+ son attestation de RAE
a jour).

DEMANDE DANS LES DELAIS :

Avant |’échéance des 5 ans, au moins 2 mois avant la fin de validité de son autorisation
d’exercer’ et a son initiative, le titulaire BAFD doit solliciter le renouvellement de son
autorisation d’exercer (RAE) sur I'application BAFA-BAFD.

I devra pour cela justifier avoir exercé une des 2 fonctions suivantes au cours des 5
années précédant sa demande :
e Soit avoir exercé les fonctions de directeur ou d’adjoint de direction en ACM
avec ou sans hébergement, pendant 28 jours minimum;
e Soit avoir été formateur BAFA ou BAFD pendant 6 jours minimum (formation
générale, qualification, approfondissement ou perfectionnement).
Le justificatif d’expérience doit soit étre issu de TAM?, soit délivré par I'employeur, et
préciser a minima le nom de I'employeur, le n° de déclaration TAM, le nombre de
Jours précis, la fonction exercée’ ...

Si tous les justificatifs sont complets, la DRAJES délivre un RAE pour 5 ans (voir
démarche a effectuer en 1-)

DEMANDE HORS DELAIS :

Si le directeur sollicite son RAE aprés la date d’échéance de son BAFD ou de son
précédent RAE (voir 2-) :

e Cas n°l: le directeur demande une prorogation exceptionnelle d"1 an_avant
les 12 mois qui suivent la date de validité du BAFD ou de sa derniére RAE : cette
prorogation est délivrée au cas par cas par la DRAJES (voir 2-1)

e Casn°2:ledirecteur demande son RAE au-dela des 12 mois qui suivent la fin
de validité du BAFD [ de son précédent RAE : il devra obligatoirement suivre
un stage de perfectionnement (voir 2-2)

Lau jour pres
2 voir avec son SDIES pour récupérer la liste des ACM dirigés dans les 5 ans qui précédent

! contrats de travail non accepté
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1- DEMANDE DANS LES DELAIS : RAE sollicitée avant la
fin d’autorisation d’exercer

Le directeur acceéde a son espace personnel BAFD sur https://www.jeunes.gouv.fr/
En cas de difficulté pour se connecter = contacter la DRAJES au 03 63 42 7157

Le directeur clique sur « nouveau cursus » puis sur « BAFD - renouvellement BAFD
(RAE) ». Un nouvel onglet « RAE » va alors étre créé sur I'espace personnel BAFD

Inscription

Veuillez sélectionner le dipléme que vous souhaitez passer

BAFD -
Renouvellement BAFD (RAE)

Le dossier est au statut « inscrit »: Le directeur doit envoyer un justificatif
d’expérience, qui sera étudié par la DRAJES. Aprés validation, le dossier passe a I'état
« dipléomé ». Le candidat recevra par voie postale son RAE, avec la nouvelle date de fin
de validité.

Si le dossier reste au statut « inscription en cours », le candidat devra en plus déposer
un scan de sa piece d'identité et de son dernier diplébme a jour :

e Soit le scan du BAFD (en cas de 1°® demande de RAE) ;

e Soit le scan du dernier RAE (si le candidat a déja obtenu un RAE par le

passe).

Les documents sont encore validés par la DRAJES et le dossier passe au statut
« inscrit ». Le candidat doit alors envoyer un justificatif d’expérience, qui sera étudié
par la DRAJES. Apreés validation, le dossier passe a I'état « diplémé ». Le candidat
recevra par voie postale son RAE, avec la nouvelle date de fin de validité.

A retenir!

e Pour pouvoir poster un justificatif d'expérience, le statut du dossier doit
nécessairement étre en statut « inscrit » ;

e Pour finaliser I'envoi d’'un document : cliquer sur le bouton « Envoyer » puis sur
le bouton « Enregistrer ».

Tuto : COMMENT JOINDRE UN DOCUMENT SUR SON ESPACE PERSONNEL ?

e Cliquer sur le menu déroulant sur son nom/ prénom (en haut a droite)
e Cliquer sur « Mon compte »
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Trsris Jjeunes.gouv.fr ® tLouisDupont ~
B Earion

e
FTBE IR Hunesse
= BAFA  BAFD Accusil Liste des or@msms-“" comps

Déconnexion

Numéro dinscription
e RAE | 0000169-RKEV

: = Inscrit
E | Copiermon numéro dinscri

Mon dossier RA

Pour obtenir le renouvellement de votre dipldme, vous devez en faire la demande avant votre fin d‘autorisation dexercer (soit avant le 01/05/2019) et alors justifier (sur justificatif d'expérience)
avoir exercé au cours de ces 5 derniéres années :

« soit des fonctions de directeur ou d'adjoint de direction pendant une durée minimale de 28 jours

= soit des fonctions de formateur BAFA ou BAFD pendant une durée de & jours minimum

En cas de demande de renouvellement aprés le 01/05/2019 (date de votre fin d'auterisation d'exercer), il vous faudra suivre une nouvelle session de perfectionnement.

Etapes de formation Service gestionnaire

Inscription 30/10/2024
DRAJES lle-de-France

Cliquer sur le bouton « Modifier mon profil »

- :
. jeunes.gouv.fr
= BAFA BAFD Accueil Liste des organismes de formation Liste des sessions de formation

@ tovsDupont +

Mon compte

Les champs obligatoires sont indiqués par *

Mes identifiants

Téléphone*
(0 cnires)

Email* ©

(pranamnomedomains.com)

testrae3@yopmail. com 0143242425

Identifiant de connexion *

tesirae3@yopmail.com

Ma civilité

Ajouter son justificatif d’expérience au niveau du cartouche « RAE » (1 seul fichier

accepté)

hostificatif d'identive

Hisers (R ]
Jusanicale_jsente TMaTizods & Walides le 30072024 par DRAJES lle-de-France

BAFD

RAE

* Veuills: sjocter wotre pustificatil d'espérience

[ i o | s At s Envcyor

Tepe Hem Dafe dienyon
Blisitag RAE hinhirg-hals.batd. 3 e el & Walidiss b 300 TV par DRAIES Hin-aa Franco
Dizifime BAFD brochure-bate-batd 1 I @ walides Y02 par DRAJES Hle-de-France

e |

Cliquer sur le bouton « Envoyer » puis sur le bouton « Enregistrer »

Lorsque le justificatif d’expérience est validé par la DRAJES, le dossier du candidat
passe a |'état « Dipldmé ». Le candidat recevra par voie postale son RAE, avec la
nouvelle date de fin de validité.
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2- DEMANDE HORS DELAIS : RAE sollicitée aprés la fin
d’autorisation d’exercer

Le directeur acceéde a son espacer personnel BAFD sur https://www.jeunes.gouv.fr/
En cas de difficulté pour se connecter - contacter la DRAJES au 03 63 42 7157

2-1 LA FIN D'AUTORISATION D’EXERCER EST DEPASSEE DEPUIS MOINS DE 12 MOIS

Lorsque le directeur est détenteur d'un BAFD ou d‘un RAE dont la date de fin
d’autorisation d’exercer est dépassée de moins de 12 mois, il peut faire une demande
de prorogation exceptionnelle pour allonger son délai de 1 an.

Sur son espace personnel BAFD, cliquer sur le bouton « Demande de prorogation
exceptionnelle » :

- 3 f B moian o -

(T Y [ [ L i ) SR s g

(e
Mo o ar RAF Eapier mon rimsn §sscnption
Posist SRR 18P0 iRslean e Il PRI v B2 o0 S L NS Ve T M S S0 R Ch et (e vt I D3OV 0EE o s Sovtar v - e

e b i, vorn fust il B Fungdben oo deseroios se coers de oo G desdiens sonda |
o e Pt Oe-aiecies v 'l e disatien: peni it uim 0 sl e J0 s
« et e foncrnrm o e RAFA, 0w RATT) pesdemt one gu e de-§ oum sinmy

L £ b ot el e i wnber st At (SRS Ll b w2ri T b WAl o it M w8 o i i GO (5 i e it

it=pes de farmation Fapvice goitionnaee

—— I CIMAEY ILE D 1y

Fetectnnnemem
WL 3R A e Dl
o E]
W BRI

La fenétre « Demande de prorogation exceptionnelle » s’affiche, le directeur doit :

Saisir sa motivation dans le cartouche « Motivation de la demande de
prorogation exceptionnelle » > la demande doit étre justifiée et argumentée
Puis cliquer sur le bouton « Valider la demande de prorogation exceptionnelle»

Demande de prorogation exceptionnelle

L chams pricdciia e *sont ol grivime.

Mutivatinn cee ks e de gl sespiens iy
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Si la demande de prorogation exceptionnelle est acceptée par la DRAJES, la
prorogation de 1 an s’affichera directement dans son espace BAFD, dans le dernier
onglet « diplédme ». (Le directeur ne recoit pas de nouvelle attestation par voie postale).

Attention, un titulaire BAFD ne peut obtenir une prorogation exceptionnelle qu’une
seule fois dans toute sa carriére.

2-2 LA FIN D’'AUTORISATION D’EXERCER EST DEPASSEE DEPUIS PLUS DE 12 MOIS

Lorsque le candidat fait une demande de RAE apreés la fin d’autorisation d’exercer et
au-dela de 12 mois, il doit obligatoirement effectuer une session de perfectionnement.

Le candidat clique sur « nouveau cursus » puis « BAFD — renouvellement BAFD (RAE) »

Inscription

Veuillez sélectionner le dipléme que vous souhaitez passer

BAFD
Rencuvellement BAFD (RAE)

Lorsque le candidat a effectué sa session de perfectionnement et qu’elle est validée
par I'organisme de formation puis par la DRAJES, le dossier du candidat passe a I'état
« Diplémé ».

Cette validation réenclenche une autorisation d’exercer pour 5 ans. Le candidat
recevra une nouvelle attestation RAE par voie postale.

RAPPEL : il est nécessaire de mettre a jour régulierement ses coordonnées postales et
informatiques sur son espace personnel BAFD, au risque de ne pas recevoir les mails
de I'application ainsi que sa RAE.
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E | Déclaration d'un local hébergeant des mineurs @

e e N° 1275101
REPUBLIGHUE FRANGAISY Annexe
MINISTERE D LA SANTE Arrété du 25 septembre 2006
ET DES SPORTS relatif & la déclaration préalable des locaux hébergeant des mineurs

prévue a ['article R. 227-2 du code de I'action sociale et des familles

Cette déclaration est a renvoyer a la direction (régionale et) départementale de la jeunesse et des sports du lieu d'implantation

Cadre réservé a l'administration

Date de dép6t de la déclaration : / / N° d'enregistrementdulocal @ ...
[ Déclaration compléte [ Plan des locaux joint [ Plan d'accés joint
Local

[0 Centre de vacances 1 Hétel [0 Gite
[J Etablissement scolaire [ Ferme CIALIER: (DrECISEr) + wvuiimvsiasssasiiianimivunivisavinivisnss
AAEESSE [ oviiiiieii ittt et ebe e be s e e e b as st b s nns s s enmeeenennneeennnneees T EIEPRONE
tevreeenn. TElECOPIE :
COMIMIUNG Tttt b ot soia b vt s Siisasmsivs drontisiimatianane Gode postal

Adresse BlectronIqUE & i i iammnmas s e e R R R R R e e R e

Nombre de batiments : ..........
Nombre de structures mobiles assimilées (roulotte, caravane, tente collective, établissement flottant ...) & ............

Nombre de lits ou capacité de couchage : ...........

Chambre d'isolement pour malade : [JQui [ Non

Date de l'autorisation pour I'accueil des enfants de moins de 6 ans : I A |

Date de la déclaration auprés de la direction des services vétérinaires (si restauration) : 1
Alimentation en eau potable : [J réseau public [J ressources privées

Mode d'assainissement : [ assainissement collectif [ dispositif spécifique

Equipements sanitaires : nombre de douches : .......... nombre de W.C. : ...........

Mode de production chauffage et eau chaude Sanitaire (Eréciser) @ .........ooouicieiieieeie ettt e se s
Piscine : date de la déclaration en mairie: _ /  / [J couverte [ en plein air
(établissement recevant du public)

Type : ...... [ Extension type R

Catégorie : .........

Commission de sécurité et d'accessibilité
Date de la demiére visite : ! / Avis : O favorable [ défavorable

REMANGUES EVENTUBIIES .....iiiiiiiiiiiiitiieiit e ettt e e iae e seeteeeeesae e ettt e e s sasaee e bbb e eeessbseesane s saabeseaessbaeaaeesane s snbeeeanabaeesbbbeseanneaees

Date de I'arrété municipal d'ouverture : ! /

Compagnie d'assurance :..........c.....

N° du contrat en responsabilité civile de I'eXPIOLANT & ... e e e eae s s emme e ebbae s e bbbae e eans

Personne a joindre sur place en cas d'urgence

MO % ooy i i n i T VOIEER e s e 5 A W A A W A S

Téléphone : _ __ Portable: _ ____ Télécopie :

Adresse-SlectoNIQUE i vissmmimmm s i i e s S e B R e e e s
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Exploitant

Personne morale

Type : [ Association

[] Société commerciale

DENOMINAHON SOCTAIE! T «oviuswiuuwi st imssissik s s i sy s s 5 eS8 S A S A S e 4 4 R o e e e

AdresseduslBge:: v nrrrrrn s

COMITIUNE © .eoeieiiiiee it eeeieeee e e s reaae e sbee e esssaessssaaeesaneeassteesssnaeesmmeessamseaannnns

Adresse électronique : ..............

Représentant 1égal : (facultatif pour les collectités territoriales)

Mme O M'e O MO

O CHES PV SIS 51 v s s 50 5 5 <30 3 508 B A8
INGITYEENMISAEIO T ovconicon smmn siowanen oams oo s i i a3 0 0 0 S 03 W S
LiGU 08 NAISSANCE : .....uceriiecmiiiaiiiesiseiinesimmsisnnessrsenseassssnssessassssensasssrsnnsssnssans

Mme D Mlle D M D
Nom de naissance : ........

[ Comité d'entreprise

0 I LR

[ Collectivité territoriale (préciser) @ ......ccouiiiiieiiieiiiiiiii it s

Téléphone :
. Portable :
Code postal :

. Télécopie :

FONCHON & oo

Date de naissance : / /

. Prénom: ...

NOM AUSHDE S e s e S S T S e e

Li€U D8 NAISSANCE I .ocuieiiiiiceiietieeeeite e eeeesee e srbae et ee s st e e e s srne e e s bae e anneeas
AAMESSE © oeiiieiciiieiiieeeie et et ee et e ettt e s e e e e e bt e e e bta e e nte e st e e ansaeee e nnaeeannen

AT YUV 2w o o O A B e A RV W T T T
Adresse ElECIrONIQUE & ........ccciiiiiiiie et b b s

Nature des droits sur les locaux

Propriétaire (] Locataire []

Je soussigné(e) .......

- 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 a L. 227-12 et R. 227-1 & R. 227-30 du code de I'action sociale et des familles (C.A.S.F.), et

Utilisation & titre gratuit []

Date de naissance : ____/ f
. Téléphone :
. Portable :
Code postal :

Télécopie :

Alitre ] foréaiaar) e

.... déclare sur I'honneur :

des articles L. 2324-1 a L. 2324-4 et R. 2324-10 a R. 2324-15 du code de la santé publique,
- m'engager a signaler toute modification des éléments de cette déclaration,

- avoir vérifié que les personnes appelées, a quelque titre que ce soit, a prendre part a I'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 CA.S.F.,

- avoir vérifié que les personnes exergant, 4 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 /

/ Blunsannnnanaarmmin
Signature (précédée de la mention manuscrite "certifié exact")

N.B. : le plan des locaux et le plan d'accés sont & joindre & la présente déclaration, et les piéces suivantes doivent pouvoir étre présentées lors d'une inspection :
- le récépissé de déclaration initiale et, le cas échéant, les récépissés des modifications

- le contrat d'assurance
- l'autorisation municipale d'ouverture de I'établissement

- la copie du procés-verbal de la derniére visite de la commission de sécurité contre I'incendie compétente

- l'avis de la direction des services vétérinaires (si restauration)

- 'avis du service de PMI (protection matemelle et infantile) si hébergement de mineurs égés de moins de 6 ans

- le dossier technique “amiante”

Les déclarations mensongéres sont passibles de sanctions pénales (article 441-6 du code pénal).

Les informations données peuvent faire l'objet d'un traitement informatisé ; les droits d'accés et le droit de rectification doivent éfre effectués auprés de
la direction départementale de la jeunesse et des sports du lieu de déclaration.

PYEOOM 5 scsnosmmimmismmssmsmssyssmissssssasassssinss
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Annexe n°4: Déclaration d’'un événement grave en

ACM

Etbirst « B

REPUBLIQUE FRANCAISE

DECLARATION D'EVENEMENT GRAVE

EN ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS

En application de Particle R.227-11 du Code de I'action sociale et des familles
A établir par le directeur de 'accueil et a envoyer sans délai au service de Etat en charge de la surveillance des accueils collectifs
de mineurs du département du lieu de I'accueil.

Compléuentairement @ cette dbparche, une d&laration &la compagnic d assurance est @ effectuer le cas &hémt.

Renseignements sur I'événement

[] Dépot de plainte

[] Victimes multiples

[ Intervention des forces de Pordre ou de sécutité

[] Mise en péril de la sécurité physique ou morale de mineurs

[] Incapacité petmanente ou de longue durée
[] Hospitalisation de plusieurs jours
[ Déces

Date et heure de ’événement :

Te.../.../c...a . ho..

Lieu :
Contexte de I'événement [ Activité physique et/ou sportive [l Repas
[ Activité ludique ou éducative [] Temps de toilette
[] Transport/Déplacement [[] Temps de sommeil
[] Temps libre
Autre

Présence d’'un encadrement au moment des
faits

] Oui

] un membre permanent de "accueil
| | un intervenant extéricur

] Non

|_| mineur en autonomie (prévue dans le cadre du projet)

| | mineur momentanément sans surveillance

Analyse de I'événement

Résumé des circonstances
Précisez, 'l y a lieu, 'ensemble des personnes impliquées
en détaillant leur statut : mineur(s) accueilli(s), encadrant
mineur ou majeur, intervenant, ainsi que les éventuelles
mesures prises par Pencadrement.

En cas d’intervention des forces de 'ordre

Nom du service

Téléphone

Un proces verbal a-t-il été établi ?
Y a-t-il eu dépot de plainte ?
Précisez

cid ] ]
] Oui
[ Oui

] Non
[J Non

En cas d’intervention des services de secours

Nom du service
Téléphone

cif o] o] ]

En cas d’événement survenu al'étranger

Ambassade ou consulat prévenu :

Nom du service :

Personne suivant affaire (le cas échéant) :
Nom

Téléphone

[ Ouile.../.../....a..h...

[] Non

vl o] ] ]
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Renseignements administratifs

Le directeur de I’accueil

Nom :

Date de naissance :
Téléphone sur place :
Qualification : BAFD

autre (préciser)
Département de résidence

Nom :
Téléphone :
Fonction :

Nom :
Département d’origine :
Adresse :

Téléphone :
Courriel :

Numéro de déclaration
Adresse du lieu d’implantation :

Date de début et de fin:
Effectifs : -G ans : 6/11 ans 12-17 ans :
Type d’accueil : ] Séjour de vacances ] Accueil de loisirs

] Accueil de scoutisme [] Accueil de jeunes

1 Séjour de vacances dans une famille

] Activité accessoire

Séjour court Non déclaré
)

Personnes impliquées
Pour toutes les personnes impliquées (victimes, auteurs éventuels, et le cas échéant, t€moins), préciser leur nom, dge, sexe,
leur statut (mineur accueilli, encadrant mineur ou majeur, intervenant....) et éventuellement pour les victimes, préciser leur état de santé.
S’il y a plusieurs personnes, en annexer la liste 4 la présente déclaration en précisant pour chacun les informations suvantes
Mineur accueilli : Encadrement :
Intervenant : SPCEEREE vuiesasiin couse s sk I B LAY

Nombre de personnes impliquées

Nom: | e
Sexe @ O™ OF
Date de naissance : O -

Statut au sein de I'accueil : ] Mineur accueilli
Réle présumé :

[[] Encadrant

[] Intervenant O

Etat de santé :

Personne(s) titulaire(s) de Pautorité parentale sur le ou les mineurs impliqués
8l y a plusieurs mineurs impliqués, indiquer les renseignements demandés ci-dessous en annexe 4 la présente déclaration
Si plusieurs personnes sont titulaires de I'autorité parentale, indiquer les coordonnées de chacune d’entre elles

Nom, prénom :
Adresse :

Téléphone :
Courriel :

Informé de I’événement :

BBl coocoosmusnyes iyesisays s

Le directeur / la directrice
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Péle d’Appui et de
Ressources
Inclusion
(PARI)

Po6le Ressources
Handicap du Doubs
(PRH 25)

Pole Ressources
Handicap du Jura
(PRH 39)

PGle Ressources
Handicap de la
Niévre
(PRH 58)

Pole d'Appui et de
Ressources
Handicap de la
HAUTE-SAONE
(PARH 70)

Pole Enfance
Handicap de la
Sadne-Et-Loire

(PEH 71)

Pole d'Appui et de
Ressources
Handicap Yonne
Nord
(PARH 89)
Pole d'Appui et de
Ressources
Handicap Yonne
Sud
(PARH 89)

Pole Ressources
Territoire de
Belfort
(PRT 90)

03 8076 91 23
06 10 04 2193

03 8152 56 77

07 8607 39 53

06 74 03 18 91

06 26 28 41 42

0384759585
06 82 07 3598

07.86.83.16.65
03.85.69.07.09

0617 43 92 36
03 73 533060

06 36 09 01 84
0373533060

06 09 3462 10

Site du Clos
Chauveau
13 Chemin du Fort de
la Motte Giron
21000 - DIJON

ressourceshandicap
21@pepbfc.org

6 Boulevard Diderot

25 000 - BESANCON contact@prh25.fr

475 Rue du Levant
39 000 — LONS-LE-
SAUNIER

prh39@aseaj.fr

7 Allée Dr Subert

58 000 -NEVERS prh58@fol58.0rg

7 rue de la Corne
Jacquot Bournot
70 000 - NOIDANS-
LES-VESOUL

vmoreno-
bouvier@fol70.org

21 rue Edovard contact@pole-
Vaillant enfance-handicap71
71200 - LE CREUSOT fr

13 rue Théodore de

Béze 89 000 - parh89@;:pcbfc.co
AUXERRE
13 rue Théodore de
Béze 89 000 - parh89@|:::pcbfc.co
AUXERRE

10 Rue Salvador
Allende
90 000 - BELFORT

poleressources.90@
loisirs-pluriel.com

Angéline
PAGET

Maud
BENSAID

Estelle BOET

Magali DA
SILVA

Valérie
MORENO-
BOUVIER

Sandra
Coudray-
Fargeot

Anne DOYEN

Nadia
DUPUIS

Soléne
TERLISKA

https://www.pepc
bfc-
educationloisirs2
1.org/index.php/2-
uncategorised/59-

pari

https://prh25.fr

https://www.fol58

.org/fr/[pages/actio

n-sociale/pole-

ressources-

handicap.html
https://fol70.org/h

andicap/pole-d-
appui-et-de-
ressources-

handicap

https://www.pole-

enfance-

handicap71.fr/

https://www.parh

89.fr/

https://www.parh

89.fr/

https://www.loisir

s-pluriel.com/les-

poles-
ressources/pole-
dappui-et-de-
ressources-
handiconseil-du-
territoire-de-

belfort/
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Annexe n°6 : Liste des numéros d'urgence a afficher
en ACM

Les numéros d'urgence

118

SAPEURS-
POMPIERS

Les numéros utiles

A compléter en fonction de votre localisation

Commissariat | Gendarmerie

Mairie

Hépital

Médecin

Pharmacie

Dentiste

SDJES
(Service Départemental a la Jeunesse, a 'engagement et
aux Sports) Voir Annexe n°1
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) @
@ ESIMEDECINS %

116 117 36 24 3966 oule15 32 37
0,15€ / min 0,35€ [ min
Médecin de garde SOS Médecins Garde Médicale Pharmacie de garde

Les numéros verts

iI® 6 4 &b

0 800 06 66 66 0 800 360 360 0800231313 0 980 980 930

Canicule Info Service Communauté 360 - Personnes Drogues Info Service Ecoute Alcool
isolées en situation de
handicap ou proche aidant

Qg& fsj [ﬁ

0 800 06 66 66 0 800 235 236 0 800 005 696
Non au harcélement Fil santé jeunes Prévention et signalement

h'E'ED.SI//WWW-ﬁlsante des cas de radicalisation
eunes.com djihacliste

Coordonnées locales

Centre antipoison et de toxicovigilance (24h/24) :
Nancy : 03 83 22 50 50
Lyon:04 721169 11
Strasbourg : 03 8811 67 68

Centre des grands brolés :
Lyon:04 72117598 /04 78 61 89 50

Agence Régionale de Santé BFC (ARS) (en cas de TIAC) :
N°:0 808 807 10
Signalement Covid 19 : ars-bfc-covid19-alerte@ars.sante.fr
Courrier ARS : ars-bfc-alerte@ars.sante.fr

Préfecture du département : . ceere et enaena s
Protection maternelle et mfantlle (PMI)

226



CRIP Céte d’Or
(21

CRIP Doubs
(25)

CRIP Jura
(39)

CRIP Niévre
(58)

CRIP Haute-Sadne
(70)

CRIP Sadne et Loire
(71)

CRIP Yonne
(89)

CRIP Territoire de
Belfort
(90)

0380633119

03 8125 86 82
0381258119

03 84 87 4102

03 84 87 4055

03 86 60 69 00

0384957274

03 85395603

03 86 72 84 60

0384909535
03849095 34

1 rue Joseph Tissot
21035 DIJON

28 rue Mégevand
25000 BESANCON

355 Boulevard Jules
Ferry
39 000 LONS-LE-
SAUNIER

62 rue de la
Préfecture
58 039 NEVERS
CEDEX

Place du 11éme
chasseurs
70 006 VESOUL
cedex

18 rue de Flacé
71026 MACON
cedex 9

1, rue de I'Etang
Saint Vigile
89 089 AUXERRE
cedex
4,rue de I'As de
carreau Centre des
4 As - Tour B — 2éme
étage
90 000 BELFORT

enfanceendanger
@cotedor.fr

crip25@doubs.fr

Jep39@jura.fr

crip58@nievre.fr

crip@haute-
sadne.fr

crip@cg71.fr

crip89@yonne.fr

crip@territoirede
belfort.fr

https://association-
cvm.org/public/media/u
ploaded/pdf/guide-crip-

21-cote-d-or-21.pdf
https://www.doubs.fr/se

rvice/cellule-de-recueil-
des-informations-
preoccupantes-crip/
https://association-
cvm.org/public/media/u
ploaded/pdf/guide-crip-
https://nievre.fr/au-
quotidien/solidarites/pr
otection-de-
lenfance/prevenir-et-

alerter/

https://association-

cvm.org/public/media/u
ploaded/pdf/guide-crip-
71-saone-et-loire-71.pdf
https://association-
cvm.org/public/media/u
ploaded/pdf/guide-crip-
89-yonne-89.pdf
https://association-
cvm.org/public/media/u
ploaded/pdf/guide-crip-
90-territoire-de-belfort-

90.pdf

227



Annexe n°8 : Sécurité et prévention en ACM (listing
non exhaustif)

/

~

ELEMENTS A VERIFIER PAR LE DIRECTEUR :

Sécurité des locaux et ERP:

O

O O 0OO0OoO0o0 O

Consulter et disposer de |'avis de la commission de sécurité et connaitre les prescriptions
éventuelles.

Consulter le registre de sécurité afin de vérifier la bonne mise en ceuvre des actions de
suivi et d’entretien du batiment.

S’assurer que toutes les issues de secours restent libres d’acces et facilement utilisables.
S’'assurer que les plans d’évacuation sont affichés.

Maitriser et contréler le fonctionnement de I'alarme incendie.

Organiser réguliérement des exercices d'évacuation adaptés a la fréquence d'utilisation
des locaux : préparé, partiellement préparé, inopiné.

Connaitre la présence éventuelle d'un défibrillateur (pouvant étre utilisé en moins de 5
minutes).

S’assurer de la mise en ceuvre d'un dispositif réglementaire de surveillance de la qualité
de l'air intérieur dans les établissements recevant des accueils de loisirs.

Santé et sécurité des mineurs:

O

OO0 OO0

Disposer, sous enveloppe cachetée, les fiches sanitaires des mineurs, des informations
médicales utiles, des traitements/PAl.

Vérifier les vaccinations obligatoires des mineurs (cf : calendrier simplifié des vaccinations)
Disposer, en cas de besoin, des certificats médicaux de non contre-indication pour la
pratique de certaines activités physiques.

Prévoir un accés rapide aux numéros d’urgence et aux numéros des responsables légaux.
Prévoir une trousse des premiers secours et veiller a la mise a jour réguliere.

Tenir le carnet de soin a jour.

Encadrement et honorabilité :

O
O

O

O

Vérifier les qualifications et taux d’encadrement réglementaires.

Déclarer dans TAM, I'ensemble des personnes en contact direct avec les mineurs, qu'elles
interviennent de fagon permanente ou occasionnelle, notamment les animateurs, les
autres salariés, les bénévoles, les intervenants extérieurs ainsi que les parents
accompagnants.

Disposer des justificatifs relatifs aux vaccinations obligatoires pour chaque membre de
I'équipe (cf : calendrier simplifié des vaccinations) ainsi que les diplémes de toute I'équipe
d’encadrement.

Formaliser I'organisation de la responsabilité de I'accueil en cas d’absence du directeur.

Gestion des risques et consignes :

\_

O
O
O

Formaliser les consignes de sécurité de |'accueil.
Répartir clairement les réles (« qui fait quoi ? »).
Prévoir des modalités d’appel et de comptage des enfants.

228




Définir des procédures en cas de :
Incendie.

OO

Accident grave.

Fugue/disparition.

Evénement climatique.

Intoxication alimentaire.

Transport.

Enfants non récupérés.

Suspicion de maltraitance.

Gestion de conflits/violences entre mineurs.

OO0O0O0000

PPMS (Plan Particulier de Mise en Sireté) et gestion de crise :

[] Elaborer un plan cadre pour les risques naturels majeurs (orage, tempéte, ...).

[] Elaborer un plan cadre contre les attentats/intrusion, dispositif Vigipirate avec verrouillage
des acceés et un moyen opérationnel de communication extérieur (sonnette, interphone,
)

[] Identifier les zones de confinement.

L] prévoir des moyens de communication.

L] Former les équipes aux procédures.

[ Réaliser des exercices de confinement et d’intrusion.

Transports et déplacements :

Vérifier le permis de conduire et I'aptitude a conduire du conducteur.

Vérifier I'assurance, le contréle technique et I'état général du véhicule.

Pour les déplacements a pied/ vélo, prévoir des gilets de visibilité, un encadrement adapté.
Vérifier les équipements de protection (casques, vélos).

Formaliser les régles de déplacement.

Prévoir les modalités de comptage avant/aprés déplacement.

OO0O00000

Avoir toujours un acces aux dossiers sanitaires des mineurs.

Activités et pratiques a risque :
[] veérifier les conditions réglementaires des activités physiques et sportives.
L1 veérifier les diplébmes des encadrants, la carte professionnelle pour les activités sportives
ainsi que les assurances (locaux, organisateur).
O Adapter l'activité a I'age, aux capacités des mineurs et aux conditions météo.

Hygiéne et santé :
L] verifier les conditions d’hygiéne des locaux.
L] controéler le stockage alimentaire.
1 vérifier la chaine du froid.
[] conserver les repas-témoins (5 jours, 100g environ).

Equipements et matériel :

L] veérifier qu'un moyen de communication est toujours a disposition et fonctionnel (batterie
suffisante, réseau, ...).
L] veérifier régulierement I'état du matériel pédagogique et sportif.

\_ /
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Annexe n°9 : Fiche pratique séjours spécifiques
sportifs (listing non exhaustif)

/ELEMENTSAVERIFIER PAR LE DIRECTEUR: \

[] Déclarer le séjour auprés du Service Départemental 4 la Jeunesse, 3 I'Engagement et
aux Sports (SDJES) du département dans lequel la structure a son siége social.
Cette déclaration se fait via I'application de Téléprocédure des Accueils de Mineurs
(TAM).
Fiche initiale au moins 2 mois avant le début du séjour.
Fiche complémentaire au plus tard 8 jours avant le début du séjour.
Toutes les personnes constituant I'encadrement du séjour doivent étre déclarées afin
de procéder au contrble de leur honorabilité, y compris les intervenants extérieurs
ponctuels.

[] s‘assurer que I'hébergement des mineurs est un établissement déclaré et enregistré
aupres du SDJES (déclaration effectuée par le propriétaire des locaux) et qu’il respecte
les regles d’hygiéne et de sécurité prévues par I'art. R.227-5 et R.227-6 du CASF.

0 Salle d'activités adaptée a la discipline sportive.
[J Lieux adaptés aux conditions climatiques.
[ Hébergement qui permet aux filles et aux garcons de dormir dans des
lieux séparés.
00 Chaque mineur doit disposer d’un moyen de couchage individuel.
0 L'accueil doit disposer d'un lieu permettant d‘isoler les malades.
[ s‘assurer de la validité de son assurance responsabilité civile.

[] Désigner un directeur/trice du séjour : personne majeure sans aucune obligation de
dipléme (Art. R227-19 du CASF).

Personne responsable du bon déroulé du séjour, de la sécurité physique et morale des
mineurs, qui dirige I'équipe d’encadrement.

[] Rédiger un projet éducatif, qui précise I'organisation de la vie collective lors du séjour,
ses objectifs éducatifs et leur suivi, les activités proposées, ainsi que la prise en
considération des besoins psychologiques et physiologiques du public accueilli.

[] Rédiger un projet pédagogique, qui précise les modalités d’organisation du séjour :
lieux d’accueil de I'hébergement et des activités, public, encadrement, objectifs,
activités, restauration, éventuels transports.

[] Respecter les taux d’encadrement.

Présence a minima de 2 personnes majeures en  permanence.
Préconisation : 1 encadrant pour 12 mineurs.

[] Respecter les conditions de gualification prévues par la réglementation relative 3

I'activité principale du séjour. Pour I'encadrement de la pratique sportive, application:

0 Du code du sport, notamment obligation de détenir un diplome
professionnel et une carte professionnelle si rémunération.

0 De la réglementation fédérale si elle existe (notamment en cas

\ d’encadrement par un bénévole).
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L] Collecter les justificatifs réglementaires relatifs 3 chague membre de I'encadrement
et les conserver sur site pendant le séjour, afin de pouvoir les présenter en cas de
contréle (version papier ou dématérialisée).

0 Une copie de la page de vaccination du carnet de santé ou une
attestation d'un médecin ayant satisfait aux obligations légales de
vaccination.

0 Une copie du dipldme professionnel et/ou fédéral.

Carte professionnelle a jour si rémunération.

[] Collecter les éléments nécessaires au suivi sanitaire des mineurs, fichiers qui doivent
étre disponibles et tenus a disposition pendant toute la durée de I'accueil (version
papier ou dématérialisée) :

[J Fiche sanitaire pour chaque mineur.

[ Copie de la page de vaccination du carnet de santé des mineurs ou
attestation d’'un médecin ayant satisfait aux obligations légales de
vaccination.

[0 Trousse a pharmacie.

[J Registre de soins.

[] Désigner:
[0 Un assistant sanitaire avec formation Premier Secours Citoyens, qui
organise les soins et le suivi sanitaire, notamment pour les mineurs ayant
des traitements (avec ordonnance).

\_ /

IMPORTANT!

En cas d’accident, d’événement grave ou d’une situation présentant ou ayant
présenté des risques graves pour la santé ou la sécurité physique ou morale
des mineurs accueillis, obligation de déclaration auprés du SDJES du
département dans lequel se déroule le séjour.
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COORDONNEES DRAJES ET SDJES .

DRAJES BFC
0363427157
ce.drajes.bafd@region-academique-bourgogne-franche-comte.fr

Accueil SDJES Cote d'Or
0345627583
ce.sdjes21@ac-dijon.fr

Accueil ACM SDJES Doubs
0363427138
acm.sdjes25@ac-besancon.fr

Accueil SDJES Jura
0363427127
ce.sdjes39@ac-besancon.fr

Accueil SDJES Nievre
03456402 37
ce.sdjes58@ac-dijon.fr

Accueil SDJES Haute-Sadne
0363427118
ce.sdjes70@ac-besancon.fr

Accueil SDJES Sadne-et-Loire
0385225500
ce.sdjes71@ac-dijon.fr

Accueil SDJES Yonne
03 58 43 8068
ce.sdjes89@ac-dijon.fr

Accueil SDJES Territoire de Belfort
0363427108
ce.sdjes90@ac-besancon.fr

Mise en page réalisée par I'’Agence PTL Marketing & Communication 360°, 48 Avenue Fontaine Argent 25000 Besangon.
Banque d'image numérique Canva, Envato.



