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jk Ce document est a compléter par I'organisme gestionnaire

] /K UPS.

~

Avant de renseigner les pages suivantes :

CONTROLER VOTRE ENREGISTREMENT "SIRET"
NUMERO, RAISON SOCIALE, ADRESSE, ACTIVITE
http://www.sirene.tm.fr/accueil/page_accueil.asp

Pour étre Bénéficaire de l'aide,

le Centre d'Accueil doit étre reconnu par a I'Education Nationale.

Tout document en cours de validité émanant de I'inspection académique
le prouvant doit étre joint a votre dossier.

M
Sélectionner l'icone

Si ces enregistrements ne correspondent pas précisément a votre situation ACTUELLE,

vous devez obligatoirement les mettre en conformité.

Vous éviterez ainsi le rejet de votre dossier et _un retard dans I'obtention de l'aide.

Pour le paiement de I'aide, un RIB original est obligatoire.

IMPORTANT : Les engagements page 2 de ce formulaire souligne I'obligation de tenue d'un registre

consignant l'activité du centre (le nombre d'éléves et la durée).

Un extrait se rapportant a la période concernée est a joindre a I'appui de chague demande d'aide.

Un exemple de ce registre est a disposition sur le site :
http://www.office-elevage.fr/prg-sociaux/mesures-Is.htm




1. IDENTIFICATION DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE (écrire en majuscules d'imprimerie)

4 2\
N°SIRET: | _ _ _||__ _[l___| l_____ |
N° d'agrément: | | (réservé au centre d'accueil gestionnaire)
Nom
o I
Veuillez
- | vérifier
N°, type et libellé de la voie la
- | cohérence
Lieu-dit des
- | renseignements
Code postal Localité déclarés.
| - I
N° Téléphone : |__| |__| |__| |__| |__| N° Telécopie : |__| |__| |__| |__| |__|
E-mail :
Catégorie juridique : |
& J
2. CARACTERISTIQUES DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE.
(Q Public ] Association Loi 1901 )
U Privé sous contrat d'association O Autres (a préciser) :
Capacité d'accueil totale : (report du nombre total d’éleves de la page 3)
N —_——
3. ENGAGEMENTS DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE
@ soussigné, nom | |, qualité | |, représentant I'organisme )

gestionnaire ci-dessus désigné déclare acquitter les factures d'achat des produits laitiers ou de repas et m'engage :
- a répercuter le montant de l'aide sur le prix payé par les éléves ;
- an'utiliser les produits laitiers qu'a lI'usage des éléves bénéficiaires accueillis, hors vacances scolaires, ainsi qu'a rembourser le montant de l'aide
pour les quantités concernées au cas ou il serait constaté que :
. les montants ont été percus pour des quantités supérieures a la quantité maximale de 0,25 litre d'équivalent lait par éléve et par jour de classe,
. les produits achetés ont été détournés de leur destination ;
- & ne déclarer que les produits éligibles fabriqués dans la Communauté Européenne ;
- ane pas utiliser les produits laitiers subventionnés dans la confection des repas servis aux éléves ;
- a porter a la connaissance de I'Office de I'Elevage toute modification des éléments figurant dans la présente demande,
notamment en ce qui concerne la liste des centres d'accueil et d'hébergement ;
- a permettre des inspections physiques sur place et a mettre a la disposition des contrdleurs les fiches de calcul, la comptabilité, ainsi que les éléments
justifiant, pour chaque jour de classe, le nombre d'éléves bénéficiaires et les quantités de produits aidés (factures, menus...) ;
- a conserver les documents commerciaux pendant les 3 années suivants I'année scolaire concernée ;
- a tenir ou a faire tenir un registre d'enregistrement des établissements scolaires accueillis précisant notamment : le nombre d'éleves et la durée
du séjour (date de début et date de fin du séjour).
- a signaler, par un affichage permanent situé dans I'entrée principale, a un emplacement visible et lisible, la participation du (des) établissement(s), au
régime européen de distribution de lait dans les écoles.
Je demande I'octroi de I'aide Lait Scolaire pour : 0 mon établissement.

Q le(s)  centre(s) d'accueil désigné(s) pages 3 et 4

Fait a | [ le| |

SIGNATURE ET CACHET DE L'ORGANISME GESTIONNAIRE

&dwwmmmmd@hm&mm&mfam o, viguoun




4, IDENTIFICATIONS DES CENTRES D'ACCUEIL ET D'HEBERGEMENT (tous les renseignements demandés doivent étre complétés)

(o | [ NesIRET:| |l | )
Adresse | | | N°d'agrément:| |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éleves | I
Localité |

N Tétephone: | | | || [ [ _|

Nom | | | N°SIRET:|__ |l |
Adresse | | N° d'agrément: | |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | I
Localité |

N Tétgphone: | | | || [ ||

Nom| | | N°SIRET:|__ | _____ |
Adresse | | | N°d'agrément:| |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éleves | I
Localité |

N Tétephone: | | | || [ [ _|

Nom | | | N°SIRET:|__ |l |
Adresse | | N° d'agrément: | |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | I
Localité |

N Tétgphone: | | | || [ ||

Nom| | | N°SIRET:|__ | _____ |
Adresse | | | N°d'agrément:| |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éleves | I
Localité |

N Tétephone: | | | || [ [ _|

Nom | | | N°SIRET:|__ |l |
Adresse | | N° d'agrément: | |
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | I
Localité |
e Tetephone: | | [ | | | [ _]

(1) contacter I'Inspection Académique de votre département




/Nom | | N°SIRET:| __ [ __ | )
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

Ne etephone: |_ | | _| |_ _| | _| [__|

Nom | | NeSIRET:|___ o _ |
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

Ne etephone: |_ | [ _| |_ _| | _| [__|

Nom | | NeSIRET:|___ o _ |
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

Ne etephone: |_ | [ _| |_ _| | _| [__|

Nom | | NeSIRET:|___ o _ |
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

Ne etephone: |_ | [ _| |_ _| | _| [__|

Nom | | NeSIRET:|___ o _ |
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

Ne etephone: |_ | | | |_ _| | _| [__|

Nom | [ NesiRETS [ o _ |
Adresse | | N° d‘agrément : | __________ | @)
Code Postal | Capacité d'accueil maximale d'éléves | _ I
Localité |

@ Telephone: |_ _| |_ | [__| [__| [__]

(1) contacter I'Inspection Académique de votre département




