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Demande d’adhésion a la charte pour un accueil de loisirs inclusif en Seine-Maritime
ESMS

Etablissement socio-médico-social

Informations sur ’ESMS :

Nom de la structure :

Adresse de la structure :

Nom et fonction du représentant Iégal de la structure (Président de I'association ou Directeur de
'ESMS)

Transmission de la délibération du Conseil d’administration autorisant 'adhésion :
O oui O Non

Personne chargée de la démarche d’adhésion :

Prénom :

Nom :

Fonction du/de la référent(e) :
Email du/de la référent(e) :
N° de téléphone du/de la référent(e) :

Caractéristiques de 'ESMS :
Types d’accompagnement ou unités présentes au sein de 'ESMS (ex. : hébergement, accueil de jour,
intervention a domicile, unité éducative, unité soins, unité d’apprentissage, etc.) :

Tranche d’age des publics accueillis :

Service Départemental a la Jeunesse a 'Engagement et aux Sports Adhésion Charte “Pour un accueil de loisirs inclusif”
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Ressources existantes au sein de ’ESMS :

Outils et pratiques professionnelles déja mobilisés dans TESMS (projets personnalisés, protocoles
d’accompagnement, supports éducatifs, outils de communication, aménagements spécifiques...) :

Coopération avec des partenaires :

O Non O Encours [0 Effectif mais non pérenne [ Pérenne et inscrit dans les pratiques
Dans quel cadre cette coopération s’est-elle inscrite ?

Précisez les partenaires actuels en lien avec l'inclusion :

Actions ou dispositifs déja en place :
O Non O Encours [0 Effectif mais non pérenne [ Pérenne et inscrit dans les pratiques

Exemple d’actions mises en place :

Ressources, pratiques a mutualiser (a développer ...) identifiées par 'animatrice de la charte
(aprés entretien) : Ressources, outils, pratiques ou savoir-faire que 'ESMS peut mettre en partage
et mutualiser dans le cadre de la charte, tels qu’identifiés lors de I'entretien avec I'animatrice.

L’adhésion a la charte est valable pour une période de 3 ans.

Représentant Iégal de la structure (signature)
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