	IMPORTANT
	Signataire IRD : 

: 

	

	FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	Mise à jour le :      
	
	
	

	
	
	
	


	Plan d’accès
	Kilométrage A-R : IA : km -  IEN : km
	

	

	
	
	
	

	NOM DU CENTRE
	:
	
	

	COMMUNE
	:
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TELEPHONE
	:
	
	TELECOPIE
	:
	
	


	ADRESSE 
	:
	
	

	ADMINISTRATIVE
	
	
	

	
	
	
	

	TELEPHONE
	:
	
	TELECOPIE
	:
	
	


	COURRIEL
	:
	
	COURRIEL CENTRE
	:
	
	

	SITE
	:
	
	


	ADRESSE 
	:
	
	ADRESSE 
	
	

	GESTIONNAIRE
	
	
	PROPRIETAIRE
	
	

	
	
	
	
	
	

	TELEPHONE
	:
	
	TELECOPIE
	:
	
	TELEPHONE
	:
	
	TELECOPIE
	:
	xxx


	N° REPERTOIRE
	
	NOM Prénom du Signataire de l’IRD 
	:
	 

	
	Longs séjours (au-delà de 6 nuits consécutives) – Moyens séjours (jusqu’à 6 nuits consécutives) - Courts séjours (une ou deux nuits)

	
	Capacité d’hébergement
	:
	
	Conditions
	:
	

	
	Répartition pour
	          classe(s)
	:
	
	
	
	

	
	Gestion
	:
	

	
	Accueil Maternelle
	:
	

	
	Accueil handicapés
	:
	

	
	Activités
	:
	

	
	

	
	

	DATE RECEPISSE DDJS
	:
	
	Nombre : 
	Séjour(s) d’autres publics : 

	DATE AMO
	:
	
	Nombre : 
	

	DATE PV


	:
	
	Nombre 
	Cat : 
	Type : 
	PERIME AU :
	

	
	
	
	

	Personne à contacter
	:
	
	Portable
	:
	

	Téléphone 
	:
	
	DERNIERE VISITE :
	

	Télécopie  
	:
	
	DATE PROGRAMMATION DE VISITE :
	


	OBSERVATIONS
	
	


	

	Eventuelle(s) observation(s) de l’Education nationale antérieure(s) à l’année en cours :

	2003-2004
	:
	Néant.
	

	2004-2005 
	:
	Néant
	

	2005-2006 
	:
	Néant.
	

	2006-2007
	:
	Néant.  
	

	2007-2008
	:
	Néant

	2008-2009
	:
	
	

	2009-2010
	:
	
	

	2010-2011
	:
	
	

	
	
	


	Eventuelle(s) observation(s) des services administratifs suivants :  

	Subvention du CG
	:
	Demandée éventuellement en 
	Obtenue éventuellement en :     Pour un montant de : Euros. 

	DDJS
	:
	xxx

	DSV
	:
	xxx

	


