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 PREFET DE L’YONNE

Référencement d’un local sans hébergement

Ce formulaire est à renvoyer à la Direction Départementale de la Cohésion Sociale et de la Protection des Populations (DDCSPP) de l’Yonne.

Local

Organisateur

Nom :

Numéro :
Nature
( Accueil de loisirs 

( Etablissement scolaire 

( Autre (préciser) : 

Implantation
Dénomination :                                                                                         Téléphone :        

Adresse :                                                                                                     Télécopie : 

Courriel : 

Caractéristiques Etablissement Recevant du Public (ERP) 

Type :          

( Extension type R  


Catégorie : 

Date de la dernière visite de la commission de sécurité et d’accessibilité : 

Avis :     ( favorable ( défavorable     

Date de l’arrêté municipal d’ouverture : 

Capacité d’accueil maximale (procès-verbal de la commission de sécurité ou arrêté municipal) : 

Capacité autorisée par la DDCSPP  pour les moins de 6 ans * : 

Si restauration collective : date de déclaration à la DDCSPP (service alimentation) : 

Assurance
Compagnie d’assurance en responsabilité civile des locaux : 

N° du contrat : 


Personne à joindre en cas d’urgence
Nom :  

Prénom : 

Téléphone :                                         


Portable : 

Courriel :

Exploitant 

Type : 

( Association 


( Comité d’entreprise 

( Société commerciale 

( Collectivité territoriale (préciser) :




( Autre (préciser) :

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 ce référencement,

	Fait le :
	Cachet :
	Signature :

	A : 
	
	


Les informations données peuvent faire l’objet d’un traitement informatisé ; les droits d’accès et le droit de rectification doivent être effectués auprès de la direction départementale de la cohésion sociale (et de la protection des populations) du lieu de déclaration.

* Si la demande d’autorisation d’accueil d’enfants de moins de six ans n’a pas été faite et que le local est susceptible d’en accueillir, le formulaire de demande d’autorisation devra être complété et retourné à la DDCSPP de l’Yonne.
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