
Cité Administrative
Boulevard Georges Chauvin

27023 EVREUX

 : 02.32.24.86.18
 : 02.32.24.86.02

Email : ddcs@eure.gouv.fr

IDENTIFICATION DE LOCAUX DESTINES
A L’ACCUEIL DE MINEURS (1)

IDENTIFICATION DU CENTRE

Dénomination : …………………………...………………...………………………………………………………
Adresse : …………………………………...……………………………………………………………………….
………………………………………………...……………………………………………………………………...
…………………………………………………...…………………………………………………………………...
Code Postal : …………………………………………   Ville : ……………………...……………………………
Téléphone : ……………………………………………..Fax : ………………...………………………………….

Email : ……………………………………………………..………………………...………………………………

PERSONNE PHYSIQUE OU MORALE RESPONSABLE DE LA GESTION DES LOCAUX

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

Dénomination : …………………………………………...……………………………...…………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………...………………………...
………………………………………………………………………………………………...……………………...
Code Postal : …………………………………………   Ville : …………………………………………………

Téléphone : ……………………………………………..Fax : ………………………………………………….

Email : ……………………………………………………..………………………………………………………

NATURE DES LOCAUX

 accueil avec hébergement  accueil sans hébergement

 Etablissement scolaire  Hôtel  Maison particulière

 Autre : ……………………..

(1) Rayer la mention inutile

DIRECTION DEPARTEMENTALE DE LA COHESION SOCIALE



• Site

• Altitude

• Situation dans la localité

• Alimentation en eau potable (canalisation 
publique, prise d’eau particulière)

Dans le cas de prise d’eau particulière, adresse 
du laboratoire ayant effectué l’analyse

• Moyen de chauffage des locaux

• Cuisine (superficie et dépendance)

• Salle à manger

 Superficie totale

 Nombre de salles à manger 

 Nombre de places par salle à manger

• Chambres à coucher
(prévoir un signe d’identification par chambre)

 Superficie totale

 Nombre total de chambres

 Nombre de lits par chambre

 Nombre de lits superposés

 Volume de rangement

• Infirmerie

 Salle de soins

 Nombre de lits

 Nombre de chambres d’isolement

• Installations sanitaires

 Nombre de lavabos

 Nombre de douches

 Nombre de WC intérieurs

 Nombre de WC extérieurs

 Evacuation des eaux usées

 Ordures ménagères (évacuation ou 
destruction)



• Bureaux et salles de travail pour 
l’encadrement

• Salle de jeux et d’activité

 Nombre

 Aménagements et installations particulières

• Surface disponible à l’extérieur pour les 
activités

 Superficie

 Aménagements appropriés

• Equipements sportifs de loisirs

• Hôpital le plus proche

• Médecin

• Pharmacie

PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

Plans des locaux indiquant les surfaces et volumes de chaque pièce

Procès verbal du dernier passage de la commission de sécurité

Nombre d’enfants prévus à l’accueil : 

 de moins de six ans de plus de six ans        

Fait à ………………………………..le,……………….

Signature 



INSTRUCTION DE LA DECLARATION

( partie réservée à l’administration )

Avis de la direction départemental de l’action sanitaire 
et sociale

Date

Signature

Avis des personnes compétentes en matière 
d’incendie et de secours

Date

Signature

Avis de la direction départementale de la jeunesse et 
des sports

Date

Signature

Décision finale :

 avis favorable  avis défavorable

capacité d’accueil autorisée   dont 

mineurs   personnel d’encadrement   

N° d’enregistrement des locaux : ………………………
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