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Direction des services départementaux 

de l’Éducation nationale 
de Charente-Maritime 

Service départemental à la jeunesse, à l’engagement et aux sports (SDJES)

Pôle Jeunesse : Accueils Collectifs de Mineurs (ACM)
FICHE ORGANISATEUR
Type : 

( Personne morale 

( Personne physique

( Association 

( Comité d’entreprise

( Collectivité territoriale
( Société commerciale
 
( Autre (précisez) ……………………………………………………………...
Coordonnées :

Dénomination : ………………………………………………………………………………………………………
Sigle : …………………………………………………………………………………………………...……………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………..
Suite : ………….……………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ………………………………………Ville : ……………………………….…………………………
Téléphone : ………………………………………..Courriel : ………………………………………………………
Types de séjours :

( Séjour sportif 

( Séjour linguistique

( Séjour artistique et culturel
( Rencontre européenne de jeunes
 
( Chantier de bénévoles

( Séjour OFAJ
Représentant légal ou personne physique :

M. Mme (rayer la mention inutile)

Fonction : ..……………………………………………………………………………………………………......…..

Nom de naissance : ………….………………………………………………………………………………………..

Nom d’usage : ………………….……………………………………………………………………………………..

Prénom : ...…………………..……………………………………………………………………………...….……...

Lieu de naissance : ..……………………………………………………………………………..……………......…..

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………...
Déclarant (si personne morale) :

M. Mme (rayer la mention inutile)

Fonction : ..……………………………………………………………………………………………………......…..

Nom de naissance : ………….………………………………………………………………………………………..

Nom d’usage : ………………….……………………………………………………………………………………..

Prénom : ...…………………..……………………………………………………………………………...….……...

Lieu de naissance : ..……………………………………………………………………………..……………......…..

Date de naissance : …………………………………………………………………………………………………...

Correspondant :

Nom : ………………….…….………………………………………………………………………………………..

Prénom : ...…………………..……………………………………………………………………………...….……...

Téléphone : ………………………………………..Courriel : ………………………………………………………

Administrateur TAM :

Nom : ………………….…….………………………………………………………………………………………..

Prénom : ...…………………..……………………………………………………………………………...….……...

Courriel : ……………………………………………………………..………………………………………………

A la suite de l’enregistrement de la personne désignée « Administrateur », un courriel contenant un lien d’activation du compte est envoyé automatiquement à l’intéressé.
Assurance :

Compagnie : ………………………………………………… N° de contrat : ……………………………………...
Document à retourner à :

Service Départemental à la Jeunesse, à l’Engagement et aux Sports (SDJES)

Direction des Services Départementaux de l’Éducation Nationale (DSDEN) de la Charente-Maritime

Cité Administrative Duperré, Place des Cordeliers, CS 60508

17021 LA ROCHELLE Cedex 1

ou par courriel : acm.sdjes17@ac-poitiers.fr
copie à : claire.dagois@ac-poitiers.fr
Date : 







Nom, Prénom, qualité du demandeur :

Signature 
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