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FICHE DE DEMANDE D’AVIS AU DEPARTEMENT
POUR UN ACCUEIL HORS LOCAUX EN DUR DECLARES AU SDJES
(Campings, bivouacs...)

A DESTINATION D’ENFANTS AGES DE MOINS DE 6 ANS

A remplir par l'organisateur de I'accueil et a retourner au SDJES Isere, Cité administrative
« Dode » Batiment 1 - 1 rue Joseph Chanrion 38032 GRENOBLE CEDEX 1
sdjes38-acm-declaration@ac-grenoble.fr

Nom de I'organisateur AU CaMIP & .......uee et

Contact du référent (nom, prénom, fonction, téléphone et courriel) :

Il s’agit :

D’une premiére demande d’avis PMI O
D’un renouvellement d’avis PMI (si camp déja organisé sur le méme terrain) Q
D’une demande de nouvel avis PMI suite a la réalisation de travaux sur le site Q

Il s’agit d’accueillir des mineurs en extrascolaire (vacances scolaires) avec nuitée QO

Nombre d’enfants de moins de sixans : .........

Localisation du camp :

Nature du terrain (camping, clairiére, forét, cour d’école, ...) : ....cooiiiiiiiiiiiiiiie,

Si camping veuillez apporter des éléments sur les points suivants :
Adaptabilité du site pour les mineurs de moins de 6 ans (les extérieurs, les infrastructures...) :

SERVICE DEPARTEMENTAL DE LA JEUNESSE, DE L’ENGAGEMENT ET DES SPORTS
DSDEN - Cité administrative « Dode » — Batiment 1

1 rue Joseph Chanrion 38032 GRENOBLE CEDEX 1 —Tel : 04 76 74 79 79
sdjes38-acm-declaration@ac-grenoble.fr
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Lieu de repli en cas de nécessité causée par des iNntempPeries @ .........ccoooeiiiiiieiiiiineeiiiieeeee

Acceés a des douches et toilettes dans un batiment en dur : oui/non. Si non, préciser
l'installation prévue (toilettes séches, feuillet, douche solaire...): ..................

Autorisation du propriétaire du terrain pour un accueil sous tente obtenue le (date) : .........
Si propriétaire privé, veiller a bien informer le Maire.

Autorisation accordée pour un effectifde @ .............cool

Imprimé renseigné par :

Qualite & o

Certifie que les renseignements ci-dessus sont exacts.

Signature et cachet

Le médecin de PMI indiquera, le cas échéant, la capacité d’accueil maximale pour laquelle un avis
favorable est donné.



