
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIRECTION DE LA CULTURE, 
DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 

BP L1 - 98 849 Nouméa 
Tél. : 20 30 40 -  Fax : 20 30 16 

djs.loisirs@province-sud.nc 
Edit : 27/04/20 

DÉCLARATION D’OUVERTURE EFFECTIVE 
D’UN CENTRE DE VACANCES OU UN CENTRE DE LOISIRS 

A retourner impérativement 
DANS LES 3 PREMIERS JOURS 

SUIVANT L’OUVERTURE DU SÉJOUR 

Arrêté du 07 septembre 2006 n°06-3429/GNC relatif à l’organisation et au fonctionnement 
des centres de vacances, des centres de loisirs et des camps de scoutisme. 

N° d’habilitation du séjour : 
 

IDENTIFICATION DE L’ORGANISATEUR 
 

Nom :    

ADRESSE PHYSIQUE DU SÉJOUR 

Lieu d’accueil : □ Province Sud □ Province Nord □ Province Iles □ Etranger 

Nom du site ou de la structure : 

Adresse physique :                                                                                                                                                                     

Tél. : Mobilis : Fax : Courriel : 

CARACTÉRISTIQUES DU SÉJOUR 

Dates du séjour : du  au  Durée :    

Nature du séjour : □ Centre de Loisirs □ Centre de Vacances 

□ Centre de Loisirs Discontinus □ Centre de Vacances sous tentes 

□ Camp de scoutisme □ Camp Itinérant 

□ Chantier de jeune 

Sortie en autonomie : du  au  Nombre de jeunes :  Lieu : 

 

Effectifs réels - de 6 ans 6-12 ans 13-18 ans 
Total 

mineurs 

Total enfants accueillis par tranche d’âge 
    

DONT les mineurs porteurs de handicap 
    

Nuitées en centre de loisirs - Lieu : 

du……………au…………… nombre de nuitée : 
    

Nuitées en centre de loisirs - Lieu : 

du……………au…………… nombre de nuitée : 
    

Nuitées en centre de loisirs - Lieu : 

du……………au…………… nombre de nuitée : 
    

Nuitées en centre de loisirs - Lieu : 

du……………au…………… nombre de nuitée : 
    

Nuitées en centre de loisirs - Lieu : 

du……………au…………… nombre de nuitée : 
    

E 
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Direction* : 
Nom Prénom 

(Nom de jeune fille) 

 

 
Date de naissance 

BAFD  
Dérogation 

ou autre 

qualification 
(préciser) 

 
Dates de présence 
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Arrivée Départ 

Directeur :          

Directeur adjoint :          

Assistant sanitaire* (Nom Prénom) Date de naissance Qualification 

   

 
Animateurs* (Nom Prénom) 

 

Date de naissance 

D
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Autres titres ou 
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Dates de présence 

  
Arrivée Départ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

Accompagnateurs d’enfants en situation 

de handicap* (Auxiliaire de vie ou animateurs) 

 

Date de naissance 

D
ip
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m

é B
A

F
A
 

S
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g
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e B
A

F
A
  

Autres titres ou 

diplômes 
(préciser) M
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Dates de présence 

Arrivée Départ 
        

        

Aides animateurs (mineurs) * Date de naissance Dates de présence (du……….. au …………) 

   

   

Intervenants * : Date de naissance Titres ou diplômes (préciser) Spécialité / option 

    

    

Personnes concourant à l’accueil * : Date de naissance Qualification/Fonctions 

   

*Annexe complétant la liste des personnes participant à l’accueil : Oui □  Non □ 
Fait à  le  20   Le directeur du séjour* 

* Signature obligatoire uniquement dans le cas d’un dépôt papier 

 

 

NB : Tout changement de personnel pédagogique doit être signalé dans les 48 heures au service animation et loisirs de la province Sud. 
Le personnel d’encadrement ne figurant pas sur cette fiche ne pourra prétendre à la validation d’un stage pratique B.A.F.A ou B.A.F.D. 
Tout personnel d’encadrement B.A.F.A ou B.A.F.D figurant sur cette fiche a droit à un certificat de stage pratique. 



 
 

 

ANNEXE À LA DÉCLARATION 
D’OUVERTURE EFFECTIVE DU SÉJOUR 

Liste complémentaire du personnel participant à l’accueil 
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DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS 
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Animateurs (Nom Prénom) 

 
Date de naissance 
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Dates de présence 

Arrivée Départ 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Accompagnateurs d’enfants en situation 

de handicap (Auxiliaire de vie ou animateurs) 

 
Date de naissance 

D
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 Autres titres ou 

diplômes 

(préciser) 
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Dates de présence 

Arrivée Départ 

        

        

        

        

        

        

BP L1 - 98 849 Nouméa 
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 Nom de l’organisateur :       

Nom du directeur :                                                                                                                           

Dates du séjour : du  au  Lieu d’accueil:    

 
Direction : 
Nom Prénom 

(Nom de jeune fille) 

 

 
Date de naissance 

BAFD  
Dérogation 

ou autre 
qualification 

(préciser) 
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Dates de présence 

  
Arrivée Départ 

Directeur adjoint :          

Directeur adjoint :          
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Accompagnateurs d’enfants en situation 

de handicap (Auxiliaire de vie ou animateurs) 

 

Date de naissance 

D
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e 

B
A
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A
  Autres titres ou 

diplômes 

(préciser) 

M
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r 
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Dates de présence 

Arrivée Départ 

        

        

        

        

Aides animateurs (mineurs) Date de naissance Dates de présence (du……….. au …………) 

   

   

   

   

   

   

 

Intervenants Date de naissance Titres ou diplômes (préciser) Spécialité / option 

    

    

    

    

    

    

 

Les personnes concourant à l’accueil Date de naissance Qualification/Fonctions 

Personnel de service   

Personnel de cuisine   

Autre (préciser) :    

Autre (préciser) :    

Autre (préciser) :    

 

Fait à  le  20 Le directeur du séjour* 
*Signature obligatoire uniquement dans le cas d’un dépôt papier 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

NB :  Tout  changement de personnel pédagogique doit être signalé dans les 48  heures  au  service animation  et loisirs de  la province Sud.         
Le personnel d’encadrement ne figurant pas  sur  cette  fiche  ne  pourra  prétendre  à  la  validation  d’un  stage  pratique  B.A.F.A  ou  B.A.F.D.  
Tout personnel d’encadrement B.A.F.A ou B.A.F.D figurant sur cette fiche a droit à un certificat de stage pratique. 


