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NOTICE DE RENSEIGNEMENTS DETAILLES
SUR L'ETABLISSEMENT D'ACCUEIL

(&4 romplir par Ia personne physique cu tmorale responsable de (@ gestion de ('émblissemant d'accuen)

| - INFORMATIONS GENERALES CONCERNANT L'ETABLISSEMENT :

1.1 - Identification

- A
Nnominmion:_gimﬂ LP m@t(: - (’féb\'m A‘aﬁt’uﬁ«'{/

Propriéraire (nom et adenssel ;

ou organismesgont dépgnd I'éleblissement {nom et slége socl |: —
&g‘ e\;{iﬁm b tReg - elive NoNTRELGOES —

Commune:__\ SATE

Adresse postalo: _ O AL O

Telephane: DL 3€ € I = Attitude: __ACOD o .
7 o 064- ?&’; @’MW . fm

Zyuc __  Département: O+
oulTeEr (2E0

1.2 - Moyens do communication (b détalller)
Z»\\'e DL‘ 0
Core &CF: \min & Qbkmgtgﬁr_ \u‘; Ijma e L&&a\ﬁale V‘:;)t‘“"&)
\"’u..:\ oy &,(M ﬂcr\bckmury ’ .
GeiER @ 29 ki (¢ 303@»&)

1.3 - Observations concernant Iimplantation du cantre

® Proximité d'une agglomération: Yg WMAMQCLZL—_

. vallés de loisirs préves dans la commune ou la statlon . equipements sportifs (ouverts 3 tous ou Epeécialisesl;
dqulwmonu socio-culturels el espaces verts.

7= (CM(M) ;\,(?c...clc.me:_—.\ Foncown d'of) ndoton
Tra dace o fdker Dicownts d o founs c»,au/,.ﬂ,,t
Gaalalen  Ziecbade Vike g e fa ke

1.4 - Proximité de services et d'un centre de soins
o Médecin (nom st adresse)- STATION MeDicacs Leopld orier_CLa LES JiiN

. O 5 28 L8R8
B ::::::-on ladresse) : MM&.WO lt,G_LELL&dA_Q’___

- ance : _m c cne IS 32040
il oy IR S P e PR A N :

e Distance: _CAML - e Télephone m{z_ﬁ_ﬁ—
Moz 08 . BN LEVSLT, KM - “l\#ﬂ' YT, Qaa/. ool TERNARA . ?ﬁ AWLL.' ou.H A4 GRIG.

\‘ y.l/u«




L'établissoment ostil

2.1 - La Direction départementale des affaires sanitaires et sociales
2.2 « Linspocteur d'Académic. Directour dos services départementaux de
NERMERIIOUT - o 110020 n ca n T oA TR Moy A 8 B LA /AR
23 - Le service départemental de la Jounesse, des Sports et des Loisirs .
24 - La municlpalité

2.5 - Date du dernier contrdlo etfoctus par lo service départemental de sécurité :

- EQUIPEMENT

- AGREMENT ET AVIS

apred par:

3.1 - Cepacité d'accupil

Capacité maximale d'eccuell moﬁsee:_ﬁi ﬁ{(g'ga&;_

Nombre total de lits :
® dortoirs {nombre de lits) :
® charmbres {3 détailler) : 3

dont

5t

NON

Nature et cate oe l'sgrément

.....

i o2

s

L2 8L |
(U\\Q A( ?.(O.)Yb
de decouveite

AN A2 . 2co4

oteue? de miness

Potimeds munic

8 awid 207

t>,<2as G{.Ls /1>~ g e‘)

Adeb « 3 audv - 3 donds, b Lovabes + 2WeC
Sdﬁmuaﬂﬁ—‘-/é fasebos 4+ 2 Ve

2 Jroebes 2wc

3.2 - Cuisine et équipement de collectivité (descriptif)

Q?—'CQL’ J(’. .28 m{L&m’gc_, af &DS\{

@ fome

V. Lodn&; ‘é“ A L’J/ Jh*&e“c.
(QJE urbo\‘ﬁl}&
Qau de bupf

Y‘ou Meaw -+

g?h

W oaur Pulec

A dowlde



3.3 - Locaux prévus comme salle de classe; locaux prévus comme salle de jeux et de détente (descriptif)
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IV - ACCESSIBILITE, CARACTERISTIQUES DE L'ETABLISSEMENT
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