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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)
Formulaire de demande de dérogation de direction à retourner daté et complété

au moins trois semaines avant le début de l’accueil
Peuvent faire l’objet à titre exceptionnel d’une dérogation aux conditions de direction d’un accueil collectif de mineurs, fixées par l’article R. 227-14 du code de l’action sociale et des familles et seulement en cas de difficultés manifestes de recrutement, les cas de figures suivants (cochez la case) :
( 1°/ la direction d’un séjour de vacances de moins de 21 jours, accueillant au maximum 50 mineurs âgés de plus de 6 ans, par un diplômé BAFA (ou diplôme équivalent), âgé de plus de 21 ans et justifiant d’expériences significatives d’animation en ACM – arrêté du 13 février 2007.
( 2°/ la direction d’un accueil extrascolaire (accueil de loisirs) fonctionnant au plus 80 jours dans l’année, accueillant maximum 50 mineurs, par un diplômé BAFA (ou diplôme équivalent), âgé de plus de 21 ans et justifiant d’expériences significatives d’animation en ACM – arrêté du 13 février 2007.
( 3°/ la direction d’un accueil extrascolaire (accueil de loisirs) fonctionnant plus de 80 jours dans l’année, accueillant plus de 80 mineurs, par un diplômé BAFD (ou diplôme équivalent) et justifiant d’expériences significatives en ACM – arrêté du 13 février 2007.
( 4°/ la direction d’un accueil périscolaire fonctionnant plus de 80 jours dans l’année, accueillant plus de 80 mineurs, par un diplômé BAFD et à condition que l’employeur s’engage de manière écrite à professionnaliser le titulaire du BAFD – arrêté du 28 février 2017.
Renseignements concernant la personne souhaitant exercer les fonctions de direction

M. Mme (rayer la mention inutile)
Nom et Prénom : ...…………………………………………………………………………………...….……...
Adresse : ..………………………………………………………………………………………………......…..
Date de naissance : ……………………………………... Téléphone : …………...………………….…...……
Adresse électronique : ..………………………………………………………………………………..…..……
Qualification permettant l’octroi de la dérogation : renseigner les cases ci-dessous :
( BAFA obtenu le : ………………………………..
( BAFD obtenu le : ………………………..…..…..
Autres qualifications ou diplômes équivalentes au BAFA (cf arrêté du 13 février 2007) : ………………………………………………………………………………………….………………….……
Renseignements concernant l’organisateur du séjour ou de l’accueil de loisirs
N° d’organisateur : 017ORG…………………………………………………………………..………………..
Dénomination : ……………………………………………………………………………......................…..…

Téléphone : …………………………………………………………………………………….……………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………….……………….
Adresse électronique : ..……………………………………………………………………..…..………………

Représenté par : ……………………………………………………Fonction : ………………….…………….
Séjour ou accueil de loisirs pour lequel la dérogation est demandée :

N° de déclaration : 017……….………………………………………………………………….………….…..
Lieu d’implantation : …………………………………………………………………………….……………..
Période de l’accueil : du ……………………………………… au …………..…………………..………...…..
Nombre d’enfants accueillis de moins de 6 ans : ……………………………………………………...……….

Nombre d’enfants accueillis de plus de 6 ans : ………………………………………………………..…...…...
Instruction de la demande

Pièces à joindre obligatoirement :
( Curriculum vitae de la personne concernée
( Copie d’une pièce d’identité

( Copie du BAFA ou du diplôme admis en équivalence (cf. arrêté du 9 février 2007) OU copie du BAFD 
     avec son renouvellement (si APS>80 j>80 mineurs)

( Courrier de l’organisateur justifiant la demande

( Projet de formation avec les attestations (voir ci-dessous)
Dossier 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
En cas de réponse favorable, il est rappelé que la dérogation est accordée pour une durée qui ne peut excéder 12 mois pour les dérogations de direction des séjours de vacances et accueils de loisirs (article 1 de l’arrêté du 13 février 2007), et qui ne peut excéder 3 ans pour les dérogations de direction des accueils périscolaires, avec une prorogation de maximum 2 ans (article 2 de l’arrêté du 28 février 2017).

Sauf raison dûment justifiée, les dérogations ne sont pas renouvelées.

Aussi est-il demandé à l’organisateur d’anticiper la fin de la période dérogatoire 

(entrée en formation, recrutement…)
Observations (compléter si besoin sur papier libre) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Date :
Signature de l’employeur :






Signature du salarié :
PROJET DE FORMATION
En appui d’une demande de dérogation pour la direction d’un Accueil collectif de mineurs

Employeur organisateur de l’ACM

Dénomination : …………………………………………………………………………………………………
Personne bénéficiaire de la formation

Nom : ……………………………………………………Prénom : …………………………………………...
Né(e) le : ____/____/____

Statut dans la structure : 
( CDD si oui, date de fin : .........................................( CDI 


( CD2I  
( CEE


( Vacataire FPT si oui, date de fin : …………… …..( Titulaire FPT 

( CAE 
( PEC
   ( En apprentissage

( Sous convention de stage rémunéré 

( Autre
Ancienneté dans la structure (mois ou années) : ………………………………………….............................
Quotités de travail :

( Temps plein 

( Mi-temps 

( Autre (précisez) : ……………………………….
Qualification(s) obtenue(s) dans le domaine de l’animation :
( Aucune 
( BAFD 
( BAFA 
( Equivalent BAFA (précisez) : …………………………..
Si autre diplôme (merci de préciser) : ………………………………………….................................................
Si qualification en cours, merci de préciser laquelle et la durée : 
………………………………………….............................................................................................................
Projet de qualification

Intitulé du diplôme ou brevet : …………………………………………........................................................
Organisme(s) de formation : ............................................................................................................................

………………………………………….............................................................................................................

Prérequis et conditions d’entrée en formation vérifiés auprès de l’organisme ? 

( Oui        ( Non 

Pour l’inscription au BAFD, si les conditions d’accès ne sont pas remplies :
Une autorisation a-t-elle été accordée par la DRAJES ? 
( Oui    ( Non    ( En attente de réponse

Dates de la formation :  
début : ____/____/____

fin : ____/____/____

Candidature : ( Inscription pas encore déposée 
( En cours 
( Entrée en formation acceptée 

Coût : …………………………………………………………………………………………………………..
Modalités de financement si connues à ce jour :
   Acquis
En Cours 
OPCA :

……………………………….
............... €
............... €
Autres aides :
……………………………….
............... €
............... €
Salarié 
:
……………………………….
............... €
............... €
Reste à charge employeur :


............... €
............... €
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