
 
 

PREFET DE LA SEINE-SAINT-DENIS 

 

Direction départementale de la Cohésion sociale de la Seine-Saint-Denis 
Pôle Jeunesse, éducation populaire et vie associative 

Immeuble l’Européen 5/7 promenade Jean Rostand 93005 Bobigny cedex  
Téléphone : 01 74 73 36 00 – Fax : 01 74 73 36 01 - mél : ddcs@seine-saint-denis.gouv.fr 

http://www.seine-saint-denis.pref.gouv.fr 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT D’UN LOCAL SANS HEBERGEMENT 
Cette fiche est à renseigner et à envoyer à la Direction départementale de la Cohésion sociale de Seine-Saint-Denis 

 
Cadre réservé à l’administration  

Date de dépôt de la fiche ___/___/___                                N° d’enregistrement du local : …………............... 
□ Fiche complète             □ Plan des locaux joint              □ Procès-verbal de la commission de sécurité joint 
 
Nom et Nature  
Ecole élémentaire : .............................................. Ecole maternelle : .................................................................. 
 
Centre de loisirs : ................................................. Autre (préciser) : ................................................................... 
 
Attention : une fiche de renseignement par local. Exemple : enregistrement d’une école (et non d’un groupe scolaire).  
   
Implantation  
Adresse : ………………………………………......................................................  Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
……………………………………………………................................................... Télécopie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Commune : …………………………………………………….  Code postal : _ _ _ _ _ 
Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisation P.M.I.   
Capacité d’accueil des moins de 6 ans (effectif théorique du public) : ………….       □ aucun accueil de moins de 6 ans 
Avis :      □ favorable  □ défavorable    □ date avis PMI : ___/___/_____   
 
Caractéristiques E.R.P. 
Type : ……..  Catégorie : ……..              □ Extension de type R  
Commission de sécurité et d’accessibilité  
Date de la dernière visite :                      ___/___/___   Avis :      □ favorable  □ défavorable  
Remarques éventuelles : ……………………………………………………………………………………………. 
Date de l’arrêté municipal d’ouverture : ___/___/___ 
 
Assurance 
Compagnie d’assurance : …………………………………………………………………………………………… 
N° du contrat en responsabilité civile de l’exploitant : …………………………………………………………….. 
 
Personne à joindre en cas d’urgence 
Nom : ………………………………………...   Prénom : …………………………………. 
Téléphone fixe / Portable :   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   /  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Adresse électronique : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Personne morale 
Type :    □ Association        □  Comité d’entreprise       □ Société commerciale  
            □ Autre (préciser) : ………………….  □ Collectivité territoriale (préciser): …………………………… 
 
Nature des droits sur le local 
□ Propriétaire     □  Locataire      □ Utilisation à titre gratuit        □ Autre (préciser) : …………………………... 
 
NB : le procès-verbal de la commission de sécurité et le plan des locaux sont à joindre à la présente fiche. 
Veuillez adresser toute modification relative à cette fiche sous écrits à la Direction départementale de la Cohésion sociale.  
 

Cachet                                                                      Fait le ___/___/___  à  ……….………. 
(personne morale)                                                       Signature (précédée de la mention manuscrite « certifié exact ») 


