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PRÉFET DES HAUTES-ALPES
DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE ET DE LA PROTECTION DES POPULATIONS DES HAUTES ALPES

Formulaire de demande de dérogation aux fonctions de direction de séjours de vacances et d’accueils de loisirs

Conformément aux dispositifs de l’article R227-14 du Code de l’Action Sociale et des Familles (C.A.S.F.), à titre exceptionnel, le représentant de l’Etat dans le département du domicile de l’organisateur peut confier en cas de difficulté manifeste de recrutement les fonctions de direction à  

- Des titulaires du B.A.F.A. (ou équivalent) âgés de 21 ans et justifiant d’expériences significatives dans l’animation en accueils collectifs de mineurs.

- Des personnes dont l’expérience et les compétences techniques et pédagogiques peuvent seules répondre à l’objet particulier de l’accueil.

- Des personnes qui ne répondent pas aux conditions fixées par l’article R 227-14 du CASF pour les accueils de scoutisme organisés pour un effectif d'au plus 50 mineurs âgés de six et plus.

L’organisateur du séjour ou de l’accueil adresse sa demande à la DDCSPP des Hautes-Alpes qui établira le cas échéant une dérogation écrite.

DOSSIER DE DEMANDE DE DEROGATION 
AUX FONCTIONS DE DIRECTION D’UN ACM

	IDENTIFICATION  DU TYPE d’ACM
N° d’enregistrement de l’accueil : 
Type d’accueil concerné :

Accueil de Loisirs sans Hébergement

Accueil avec Hébergement

Nombre de jours d’ouverture pendant l’année scolaire (du 1er septembre au 31 aout) :
Nombre de nuitées durant le séjour :

Nombre d’enfants maximum accueilli par jour d’ouverture :

Nombre d’enfants présents pendant le séjour :

Cet accueil s’inscrit il dans une démarche d’un PEDT ?
Le séjour concerne t il des enfants de moins de 6ans ?
Période concernée : Année scolaire 2014/2015
 Année

Vacances

Périscolaire

 FORMCHECKBOX 

Toussaint

 FORMCHECKBOX 

Noel

 FORMCHECKBOX 

Hiver

 FORMCHECKBOX 

Extrascolaire (samedi, vacances, autres)

 FORMCHECKBOX 

Printemps

 FORMCHECKBOX 

Juillet

 FORMCHECKBOX 

Aout

 FORMCHECKBOX 

Pour connaître les conditions d’exercices des fonctions de direction selon le type d’ACM, voir la fiche technique en annexe 1.



	IDENTIFICATION  DE L’ORGANISATEUR
Organisateur (personne morale) : 

Type :

Association

 FORMCHECKBOX 

    Société commerciale

 FORMCHECKBOX 

Autres     FORMCHECKBOX 

Comité d’entreprise

 FORMCHECKBOX 

    Collectivité territoriale

 FORMCHECKBOX 

(préciser) :

Organisateur (personne physique) : 

Nom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Adresse de l’organisateur : 
Centre: 
N° de local :

Motif de la demande de dérogation :




INFORMATIONS DE LA PERSONNE PRESSENTI A LA FONCTION DE DIRECTION PAR DEROGATION
NOM- PRENOM :

Date et lieu de Naissance :

Diplôme(s) :
BAFA :    oui  FORMCHECKBOX 
              non  FORMCHECKBOX 

Autres diplômes obtenus :
Statut / Qualification :

Fonction usuelle :

Curriculum Vitae
FORMATION SUIVI :
EXPERIENCE PROFESSIONNELLE (dans le secteur de l’animation) :

Expériences (durées, dates et lieux): (*)
-dans l’animation:
-Autres expériences professionnelles:

Compétences techniques et pédagogiques particulières:

(*) Joindre les pièces justificatives (copie du (des) diplôme(s), attestations d’employeurs, fiches complémentaires,...) 
Signature et tampon de l’organisateur
Signature de la personne intéressée
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SERVICE JEUNESSE, SPORT ET FAMILLE DES HAUTES-ALPES

5 Impasse de Bonne -  05010 GAP Cedex – tél. : 04.92.22.22.30. – Fax : 04.92.22.23.29.

Email: ddscpp05@hautes-alpes.gouv.fr    Site Internet : www.mjspaca.jeunesse-sports.gouv.fr
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