QN E

Je soussigné(e), Monsieur/Madame , représentant(e)
de « », Pouvoir organisateur du milieu d'accueil

« »

déclare sur l'honneur :

[ que l'activité d'accueil répond aux exigences en matiére d'urbanisme (art.26).

|:| avoir contracté les assurances en responsabilité civile, professionnelle et dommages corporels couvrant l'activité
d'accueil (art.31).

[] justifier d’'un droit d’'occupation d’une durée minimale de 3 ans sur son(ses) lieu(x) d'accueil (art.26").

|:| avoir réalisé une analyse de risques portant sur la sécurité, la santé et le bien-étre du personnel et des enfants accueillis
dont les résultats ont été communiqués aux membres du personnel (art.29?).

|:| avoir instauré une procédure de gestion de risque que les membres du personnel sont a méme de mettre en ceuvre
(art.293).

Fait a e

Nom - prénom :

Signature :

1 Ne s’applique pas aux SAE
2 Pas d'application avant le 1¢janvier 2021
3 Pas d'application avant le 1¢janvier 2021
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