Fiche organisateur	Gestion des Accueils de Mineurs

Personne physique

TYPE D’ORGANISATEUR : Particulier

PERSONNE PHYSIQUE	

Civilité : ☐ Madame ☐ Monsieur
Fonction : 
Nom de naissance : 
 Nom d'usage : 
Prénom : 
Lieu de naissance : 
Date de naissance : 
Adresse : 
Suite : 
Code postal : 	Ville : 
Téléphone : 	Portable : 

Courriel de la téléprocédure : 

CORRESPONDANT	

Nom : 
Prénom : 
Téléphone : 	Portable : 
Courriel : 

ASSURANCE	

Compagnie : 	N° de contrat : 

ADMINISTRATEUR TAM	

Nom : 
Prénom : 
Courriel : 

PROJET EDUCATIF	
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