DEPARTEMENT : m
- 1

N° 10 007001

DECLARATION D’ACCIDENT GRAVE @
EN CENTRE DE VACANCES

MINISTERE
DELA
JEUNESSE
JES SPORTS

A établir en deux exemplaires, par le Directeur du centre de vacances, et a envoyer dans les 48 heures au
Directeur départemental de la Jeunesse et des Sports du département d’accueil. Cet envoi ne dispense pas en cas
de décés ou d’accident grave, de I’avertissement téléphonique immédiat a ce Directeur départemental et de la

déclaration a la compagnie d’assurances.

RENSEIGNEMENTS SUR LE CENTRE DE VACANCES

NALUIE AU CENEIE & ..viie et s
AUTIESSE .ottt ettt e e
Date du début du SEJOUF & ......evveveirriieieine s
Date de la fin du SEJOUN : ....cooiuiiie e
Collectivité organiSatriCe : ....cc.covevveiriesrerereeriseereseseesaeseeresee s

CompPagnie d'aSSUTANCES : ..v.veverrreeriieseerieseesessessesseseesassessessenes
N° et date du CONEIAL & ...o.veveeiiee e

BREVE ANALYSE DE L’ACCIDENT

Date B NBUIE & .cviiiiiiiiectie ettt srae b srbe e e e e nre s
LIBU & oottt ettt et ettt sr e b eabe e enr e araas
I LU=

Brevet de directeur de centres de vacances et de loisirs
Date de I’autorisation d’eXercer : .......cccecvveveveveiivrernnns

En stage pratique pour I'obtention du brevet

Sans qualification officielle

RENSEIGNEMENTS SUR LE DIRECTEUR DU CENTRE 1 RENSEIGNEMENTS SUR LA VICTIME
NOM ettt r et e sa v s bbb et et e sn et aneane e e ens NOM oottt ettt e se b e s aae e ererasaane s
PIENOMS .ottt ettt seer et sner bt se e enen s b seenenen PIENOIMS & 1.ttt sttt sttt eb e s ebe e e ebes e snas e
Date de NAISSANCE : ...oeveviiireie e ereriee et sr e Date d€ NAISSANCE & ....vvvvevveeeririesierie it eresesreieseeresesreeeseereaesnens
Adresse PersOnNEllE : ......coovieeiveiieie et Date d'arfivee au CENTIE & .....uvvieirieeierere s erereieieeis e
.................................................................................................. Date de I’examen médical préalable au départ en centre de
0] (=3[0 OSSR VACANCES & .oveerveiirresiteesuaeesteenseesseessessaaesseesssessseassessseessessssenssseass

Contre-indication médicale (le cas échéant) : ...........ccccccovvvnnn,
En cas d’assurance individuelle
Nom et adresse de |a COMPagNIe : ....cveveveveevereeeseseeieseeriseanans

Brevet d’animateur de centres de vacances et de loisirs
En stage pratique pour I'obtention du brevet

En formation

Sans qualification officielle

e e
RENSEIGNEMENTS SUR L’ANIMATEUR RENSEIGNEMENTS SUR LE REPRESENTANT LEGAL
11 N[ T
=T 0 0] (T o (=T 0 0]
Date de NAISSANCE : ..vocvveiveeiiieieiecriecreeeie e e st e seeesreesreesrbeeereeas AAIESSE &t ettt ettt et st be s bt e e be e e e et e et e e srae b e eree
Adresse PersONNEIIE & ....cvivciieiiie e
(0] (it (0] IO

(1) Conformément a la loi n° 78-753 du 17 juillet 1978 sur les documents administratifs, cette déclaration peut étre communiquée, sur sa demande, a la victime.

(9\ Raver lac mentinng inntilac



NOM et adresse du docteur en médecine qui a examiné la ViCtime : ........cccooviiiiiiiiiiiee e

Date et signature :




