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de I'éducation nationale

DE GRENOBLE de I'Ardéche

Liberté
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@ 1 Conformité avec les régiementations de sécurité existantes
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%= 3 Agréments des personnels de vie collective et d'animation
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ACAD E' MIE Directlon des services départementaux

de Péducation nationale

DE GRENORLE de FArdéche

Libereé
Egalits
Fracemits

INSCRIPTION AU REPERTOIRE DEPARTEMENTAL

CENTRE D'ACCUEIL
POUR SEJOURS AVEC NUITEES

Coordonnées

Centre [ES STELLES 35 touh da ConclnT gisde Ganveficus

@ 1 Conformité avec les réglementations de sécurité existantes

Catl Cat2 Cat3 Observations

Commision contre les risques
d’incendie et de panique dans les
ERP, dite « de sécurité »

(Procés Verbal de moins de 3 ans)

Visue dus 22659019

Récepissé de déclaration d’un local
hébergeant des mineurs délivré par
la DDCSPP de I’Ardéche

"] Récépissé est accessible au fen
suivant :

. | hrtps://Awww. formulaires. modernisation.g
"1 ouv.fr/gfeerfa_13984.do

Récepissé délivre par le service
alimentation de la DDCSPP de
PArdéche

Certificat médical de la médecine du
travail stipulant que le personnel du
centre est réguliérement controlé
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@ 2 Adaptation des locaux et des sites de pratique
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Public
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ACADE MIE Direction des services départementaux
de Péducation nationale
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Activités proposées

Encadrement

HEBERGEMENT

Hébergement des enfants

Hébergement adultes

Sanitaires

Infirmerie /
administration
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RESTAURATION

Salle de restauration

Cuisine
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ANIMATION et ACTIVITES
PEDAGOGIQUES
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ACADE M i E Diraction des servicas départementaux
de 'éducation nationale

DE GRENOBLE de 'Ardéche

Liberté

Byalicé

Frarerart?

Remplissez cette fiche avec soin c'est d partir des informations fournies que
nous réaliserons la page du site académique internet qui présentera votre
structure, Ceftte fiche servira également a formuler les remarques
éventuelles & Uoccasion de la visite.

Caractéristiques techniques : Les informations que vous donnez doivent rentrer dans les cases prévues a
cet effet. Nous vous demandons de respecter les exigences du nombre de lignes, La taille de la police sera

de 10, ce qui correspond a 10 ou 12 mots par ligne. (voir exemple ci-dessous)

Hébergement des enfants

Chambres de 4 4 10 Hits répartis, sur les deux derniers étages du btiment, 50 enfants
peuvent étre logés sur le méme étage, lits superposés dans certaines chambres.

Eléments d'information attendus

Remarques et observations formulées au cours
de la visite d'agrément

3 lignes pour présenter Ia situation géographique : distance /
ville la + proche, altitude, situation (dans un village ou &
l'extérieur), type de bitiment, cadre environnant...
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Nommer les activités

Indiquer le nombre d'intervenants, leur niveau de
qualification éventuellement.

2 lignes pour indiquer les caraciéristiques du lieu de
couchage, dortoirs ou chambres, nombre et capacité
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2 tignes pour indiquer les caractéristiques du fieu de
couchage, dortoirs ou chambres, nombre et capacité
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2 lignes pour le nombre de douches, de lavabos, de WC, teur
situation dans le bitiment.
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2 Hgnes pour indiquer la situation et la capacité d'accueil de
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2 lgnes pour indiquer e nombre de salle(s) de restauration, TL i i il P e
leur capacité d'accueil en couverts. .. .
2 lignes pour situer ka cuisine T G hias Ceshigemind |
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2 lignes pour indiguer le nombre de salle(s) de classe leur
capacité d'accueil, le matériel disponible...

A gadic o Cleene s S FoA = *'4"""-';/':"“" “EIrnie}

!‘—

2 lignes pour indiquer la présence de salles réservées a des
usages spécifiques (Jeux, bibliothéque, détente...) + matériel
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2 lignes pour décrire les espaces extérieurs et les
aménagements
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ACAD é Mi E Birection des services départermentaux
de I"éducation nationale

DE GRENOBLE de {"Ardeche

Liberts

Egalité

Fraterarts

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES SITES DE PRATIQUE
EXTERIEURS A L’ETABLISSEMENT

Ces fiches doivent servir & inventorier et caractériser les sites des pratiques culturelles et sportives
pour le site internet

Elles contiendront des informations générales, lorsque cela sera possible nous effectuerons des liens avee des sites internet
exisiants pour permettre aux usagers d'obtenir des informations complémentaires.

Dans le cas 0w vous feriez appel & des prestataires de service nous vous conseillons de vous adresser 4 eux pour compléter les
informations demandées ci-dessous.

Faire une fiche par activité en précisant les points suivants :

Type et nature de I'activité Culturelie Sportive
[ Localisation du site ]
Le lieu dit. -
CHATEAY pE (AAUX
La distance de ]=é'tabiissemer‘ei Uik P ool £ s
Les moyens possibles pour s’y rendre. !
Caractéristiques du site
Présentation sommaire Chatian e :
“-J;i i i ,;"" wag £ k& U-’E‘chﬁ F A "f"LG: )
Public concemné prioritairement @ Ecoles Bt 2 Diébutant %
= Colléges @ débrouillé
# lycées @ Confirmé
@ Tous publics | > % Tous publics | .’

$'il existe un plan ou un descriptif du site le joindre.

A défaut, auprés de qui peut-on se ie procurer ?

Auprés de qui peut-on se procurer des informations
complémentaires concernant ce site ?

Renseignements complémentaires :

Quels sont les autres utilisateurs du site 7

Ce site est-il répertorié ou reconnu par une
structure officielle ou semi-officielle

A qui appartient la maitrise fonciére du site ?







SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

7 Chemin du Pialon

Z} Le Moulon inférieur

07200 AUBENAS

Tél: 04 75 35 06 30 - Fax * 04 75 89 83 58 - Mail : contact@apiar.fr

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL ENTREPRISE
Centre medical | CENTRE FIXE (V) - Chemin du ATTESTATION BE SUIVI SOURCE AVELAN
Pialon - Z1 Le Moulon Inférieur - 07200 AUBENAS individue! de {'état de sanié 23056-00
Téi . 04.75.37.44.80 - Fax ; 04.75.89.83.50 (art L. 4624-1 du code du travail} Médecin référent : P.BONSOM
SALARIE(E)
Nom / Prénom : RICAILLE CLOTHILDE
Date de naissance : 24/04/1981

POSTE DE TRAVAIL

QUi EMPLOI(S) (travailleurs temporaires, saisonniers, salariés des associations intermédiaires, mannequins, ...)
1. CHEF DE CUISINE

DATE DE LA VISITE
Date : 1610412019 Heure d'arrivée : 13:30 Haure de départ : 13:.48

TYPE DE VISITE ‘
F  Visite d'information et de prévention
I initiale (art R, 4624-10}
O periodigue (art R. 4624-16)
£ Visite de reprise (art R. 4624-31)
] Visite 4 la demande (art R. 4624-34)

[ Suivi individuel renforcé : visite intermédiaire (art R. 4624-28)

~ Sj le médecin du travaif constate une inapfitude, ufiliser favis dinaptitude. Pour les travailleurs en suivi individue! renforcé {hors
visife intermédiaire), utiliser les avis d'aptitude et dinaptitude.

PROCHAINE VISITE

A revoir au plus fard ie : 16/04/2023
B parle professionnel de santé dans le cadre d'un protocole sous I'autorité du medecin du travail
[J parle médecin du travail

ATTESTATION ETABLIE PAR
[K le médecin du travail
QU un autre professionng! de santé, sous l'autorité du médecin du travail ledoctevwr: dans le cadre d'un protocole :
[0 le collaborateur médecin
[0 linterne en médecine du travail
O linfirmier

DATE : 16/04/2019

NOM ET SIGNATURE DU PROFESSIONNEL DE SANTE {1 Atftestation de suivi accompagnée d'un document
- faisant &tat de proposition de mesures individuelies faites

par te médecin du travail aprés échange avec I'employeur

APE

NB : Tous les articies auxquels il est fait référence dans le présent decurnent relévent du code du travail.
Le travaiilour, I'employeur ou le médecin du travail peuvent solliciter f'organisation d'une visite 4 la demande par te médecin du travail

{R.4824-34 du code du travail).



SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL

7 Chemin du Pialon

g Z! Le Moulon Inférieur

au travoit 07200 AUBENAS

Tél: 04 75 35 06 30 - Fax ; 04 75 89 83 59 - Mail : contact@apiar.fr

SERVICE DE SANTE AU TRAVAIL ENTREPRISE
Centre madical - CENTRE FIXE (V) - Chamin du ATTESTATION BE SUIV! SOURCE AVELAN
Pialon - ZI Le Moulon Inférieur - 07200 AUBENAS individuel de Y'éfat de santé 23056-00
Tél: 04.75.37 44,80 - Fax : 04 75.89.83.59 (art L. 4624-1 du code du travaif} Médecin référent | P.BONSOM
SALARIE(E}
Nom { Prénom : DURAND JEAN FRANCOIS
Date de naissance : 12/02/1976

POSTE DE TRAVAIL
DIRECTEUR D'ETABLISSEMENT (DIRECTEUR GENERAL)

OU EMPLONS) {travaifleurs temporaires, saisonniers, salariés des associations intermédiaires, mannequins, )

WA

DATE DE LA VISITE
Date : 12/03/2019 Heure d'arrivée : 13:30 Heure de départ : 13:57

TYPE DE VISITE*
F  Visite d'information ef de prévention
1 initiale (@t R. 4624-10)
A pericdigue (ant R. 4624-16)
[J Visite de reprise (art R. 4624-31)
[ Visite a la demande {art R. 4624-34)

[0 Suivi individuel renforcé : visite intermédiaire {(arl R. 4624-28)

* Si le médecin du travail constate une inaptitude, ufiliser l'avis d'inaptitude. Pour les travailleurs en suivi individuel renforcé (hors
visite intermédiaire), uliliser les avis d'aptitude et dinaptitude.

PROCHAINE VISITE
A revoir au plus tard le - 12/03/2023
& par le professionnel de santé dans le cadre d'un protocole sous Tautorité du médecin du travail

[J parle médecin du travail

ATTESTATION ETABLIE PAR

gle medecin du travail
0OU un autre professionnel de santé, sous 'autorité du médecin du travail, le docteur : dans le cadre d'un protacole ;

[0 le coilaborateur médecin
0 Tinterne en médecine du iravail
[J linfirmier

DATE :  12/03/2019
1 Attestation de suivi accompagnée d'un document
faisant état de propositicn de mesures individuelles faites
Docteur PORDEA/joan | par fe médecin du travail aprés échange avec 'employeur

NB : Tous les articles auxquels it est fait référence dans le présent document relévent du code du travail.
Le travailleur, l'employeur ou le médecin du travail peuvent solliciter Porganisation d'une visite 4 la demande par le médecin du travail

{R4624.34 du code du travail).





