
                                                  
 
 
        Document à établir en deux exemplaires et à retourner à la DSDEN - bureau DIVE 3 
 

DEMANDE D’INSCRIPTION D’UNE STRUCTURE D’ACCUEIL AU 
REPERTOIRE DEPARTEMENTAL DU RHONE DANS LE CADRE 

DES SORTIES SCOLAIRES 
 
 
ETABLISSEMENT  : ………………………………………………………………………..................... 
 
Nom du propriétaire (ou interlocuteur) : ………………………………………………................................... 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………................. 
                …………………………………………………………………………………................................... 
 
Téléphone : ………………………………………courriel : …………………………………………………….. 
 
 

������� 
 
 
� DECLARATION D’UN LOCAL HEBERGEANT DES MINEURS DELIVREE PAR  
     LA DDJS le : …………………………………………………………………………………………………... 
 
� ATTESTATION D’ADHESION A « FERME DECOUVERTE » le :  ……………………………………… 
 
    Si salle d’accueil : classement en ERP le :  ………………………………………………………………… 
 
� ATTESTATION D’ADHESION A « BIENVENUE A LA FERME (ADTR) » le : …………………………. 
 
� AUTRE : ............................................................................................................................................... 
 
(joindre la copie des documents justificatifs) 
 

������� 
 
� DATE DU DERNIER PROCES VERBAL DE SECURITE : ………………………….............................. 
 
(joindre la copie du rapport SDIS - visite renouvelable au maximum tous les 3 ans) 
 
� DATE DE LA DERNIERE VISITE DES SERVICES VETERINAIRES : …………………………………. 
 
(joindre la copie du rapport DDPPR) 
 
�  AUTORISATION MUNICIPALE D’OUVERTURE DELIVREE le: ……………………………………….. 
 

par Mme/M. …………………………………………maire de : …………………………………………….. 
 
(joindre la copie du document) 
 
 
 
 
 
 



 
NATURE DE L’ACCUEIL : 
 
 
� Journée seulement 
 
� Avec nuitée(s) bâtiments en dur 
 
� Avec nuitée(s) sous toiles de tente (camping déclaré) 
 
� Possibilité d’adjoindre quelques toiles de tente à proximité des bâtiments en dur 
 
 
GESTION DE LA STRUCTURE : 
 
1/ Personnels employés par l’établissement (éventue llement) : 
    
Nom(s) :                     Qualité :                                Qualification : fournir copie des diplômes (BAFA, BE…)                                                    
 
…………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
2/ Vie quotidienne : 
 
- repas cuisinés sur place :                                                                                     � oui � non 
- présence de l’assistant sanitaire de jour et de nuit                                               � oui � non 
- présence du responsable sur place                                                                      � oui � non 
- exercice d’évacuation effectué avec chaque groupe reçu                                    � oui � non 
 
 
3/ Activités proposées :  � oui         � non 
 
Si oui préciser lesquelles : 
……………………………………………………………………………………................................................ 
…………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………….…………………… 
 
4/ Lieux de vie :  
 
- descriptif des bâtiments : salle de classe, salle d’activités, salle de détente, salle de restauration,   
chambres, ateliers, salle de bain, toilettes, piscine … 
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….... 
 
- confort général : 
……………………………………………………………………………………………………………………….
. 
 
5 / Environnement de proximité : 
terrain vague, terrain aménagé, présence d’une voie de circulation, présence de pistes de ski, piscine, 
rivière … 
 
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Je soussigné(e), Mme/M ……………………………………………, atteste sur l’honneur que mon 
établissement fonctionne en conformité avec les réglementations applicables. 
 
Fait à : ………………………………………   le : ………………………….            Signature : 



DOCUMENT A COMPLETER PAR LA DSDEN   
 
Le DASEN ou son représentant effectue une visite des structures d’accueil afin de s’assurer de l’adaptation des 
locaux et des installations à la mise en œuvre d’activités pédagogiques par les classes effectuant une sortie 
scolaire (circulaire n° 2005-001 du 5/01/2005). 
 
CIRCONSCRIPTION de : ……………………………………………………………………………... 
 
Rapport de visite effectuée le …/…/….      par (nom et prénom) : ……………………………………………………… 
 
ACCUEIL  :  
 
En cas de réserve, veuillez pour chaque rubrique mettre en perspective les points négatifs et tous les éléments 
pouvant porter atteinte à la sécurité de l’enfant, au bon déroulement des activités prévues et de la vie collective. 
Dans le cas contraire, porter la mention néant. 
 
Journée  – nombre d’élèves pouvant être accueillis simultanément : …………………………………………………. 
 
� Tous cycles 
 
� Réservée au(x) cycle(s) : 
 
Motifs : ……………………………………………………………………………………………………………................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………...... 
 
� Restauration  
 
� Salle d’accueil 
 
 
Nuitée(s ) bâtiments en dur  – nombre d’élèves pouvant être accueillis simultanément : ……………………….. 
 
� Tous cycles 
 
� Réservée au(x) cycles(s) : 
 
Motifs : ……………………………………………………………………………………………………………................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
� Possibilité d’installation de toiles de tente à proximité – nombre d’élèves pouvant être accueillis sous tentes 
(en fonction notamment des sanitaires mis à disposition) : ...................................................................................... 
 
Nuitée(s) sous toile de tente  – nombre d’élèves pouvant être accueillis simultanément (camping déclaré) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
� Tous cycles 
 
� Réservée au(x) cycle(s) : 
 
Motifs : …………………………………………………………………………………………………................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
Appréciation sur les locaux et les conditions génér ales d’accueil à la journée et/ou en 
nuitée(s) : 
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..... 
 
Appréciation sur le contenu et les modalités de mis e en œuvre des activités proposées 
pendant la journée : 
……………………………………………………………………………………………………………..………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 



Appréciation sur la possibilité effective d’organis er ces activités dans les locaux :  
………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Conclusion et proposition en vue de l’inscription a u répertoire départemental des structures 
d’accueil du Rhône : 
 
          - conclusions : …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………………………. 
          - propositions  : ………………………………………………………………………………................. 
……………………………………………………………………………………………………………..………..
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

INSCRIPTION AU REPERTOIRE DEPARTEMENTAL DU RHONE 
 
 

- Pour l’hébergement seulement                                                     �  oui            �   non 
 
  Réserve(s) : 
 
- Pour l’hébergement des activités pédagogiques                          �  oui             �   non 
 
  Réserve(s) : 
 
- Pour la journée seulement                                                            �   oui           �   non 
  Réserve(s) : 
 
 
Date : …/…/…… 
Nom et signature de l’inspecteur de l’éducation nationale 
 
 
 
 

DECISION DE L’INSPECTEUR D’ACADEMIE – DIRECTEUR ACA DEMIQUE DES 
SERVICES DE L’EDUCATION NATIONALE DU RHONE 

 
 
� Inscription au répertoire départemental du Rhône 
 
� Journée seulement 
 
� Hébergement seulement 
 
� Hébergement et activités 
 
� Refus d’inscription au répertoire départemental du Rhône 
 
 
                                                                        Lyon, le ……………… 
 
                                                                        Pour l’inspecteur d’académie - directeur académique 
                                                                        et par délégation, 
                                                                        l’ inspecteur d’académie - directeur académique adjoint 
 
 
 
                                                                        Emmanuel CAPDEPONT 


