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PREFECTURE DE L’YONNE

Direction Départementale de  la COHESION SOCIALE

 ET DE LA PROTECTION DES POPULATIONS

Affaire suivie par : Florane Gateau

(  : 03 86 72 69 76

(  : florane.gateau@yonne.gouv.fr


DEMANDE D’ACCES A LA DECLARATION DES ACCUEILS

DE MINEURS PAR TELEPROCEDURE (T.A.M.)
Les Conditions
· Bénéficier d’un accès à internet.

· Posséder une adresse électronique.
Renseignements concernant l’organisateur
Nom de l’organisateur : 

Adresse postale : 

Statut légal:  Personne physique Association  Collectivité  Entreprise

Responsable légal  

Nom et prénom : 

Date et lieu de naissance : 

Fonction :

Téléphone :                                 Télécopie :                     Adresse électronique : 

Déclarant

Nom et prénom : 

Date et lieu de naissance :  

Fonction :

Téléphone :                                 Télécopie :                     Adresse électronique : 

Personne à joindre en cas d’urgence
Nom et prénom :

 Téléphone :                                 Télécopie :                     Adresse électronique : 

Nom de la compagnie d’assurances en responsabilité civile: 

Numéro de contrat : 

Type(s) d’accueil(s) envisagé(s) : Accueil de loisirs Accueil de jeunes Séjour sportif Séjour linguistique Séjour artistique et culturel Rencontre européenne de jeunes Chantier de bénévoles 

Joindre le projet éducatif de l’organisateur (daté et signé).

Je m’engage à utiliser la téléprocédure pour les déclarations et fiches complémentaires de l’ensemble de mes structures d’accueil.
Date et Signature :

Cachet de l’organisme (pour les personnes morales) 
