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Direction Générale Adjointe de la Solidarité 
Service PMI 
 
 
DOCUMENT PREPARATOIRE, A L’AVIS DU MÉDECIN DE PMI, A RENSEIGNER 

PAR L’ORGANISATEUR D’ACCUEIL COLLECTIF DE MINEURS 

PÉRISCOLAIRE ACCUEILLANT DES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS,  LORS 

DE LA DEMANDE D'AUTORISATION AUPRÈS DE LA DDCS  

 

ANNEE SCOLAIRE 20 .. / 20.. 
 

À renvoyer 2 MOIS AVANT LA DATE D’OUVERTURE SOUHAITÉE DE L’ACMP  
à : 
 

Madame le Docteur PHAM-DAUBIN - Médecin départemental de PMI  

Direction Générale Adjointe Solidarité, service PMI,  

17, avenue Pierre Mendès France - Bât F2 - BP 10519 

14035 CAEN cedex 1 
 

Ce document est indispensable pour étayer l’avis du Président du Conseil Départemental 

transmis au Préfet (Cf page 4) 

 
 

 
Création  Renouvellement  Transformation  

 
ACM périscolaire de…………………………………………………................. 
…………………………………………………………………………………………. 
 
Gestionnaire : …………………………………………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
Personne à contacter : ………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………. 
adresse mail : …………………………………………………………………………. 
 
 Oui  Non 
Déclaration DDCS → ACM périscolaire     
 
Projet Éducatif Territorial (PEDT)          
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PÉRIODE D’OUVERTURE 
 

 Lundi :  

 Mardi :  

 Mercredi :  

 Jeudi :  

 Vendredi :  
 
 
 

FREQUENTATION 
 

Nombre d’enfants 
présents  selon les 
heures 

7h 7h30 8h 8h30 9h 15h30 16h 16h30 17 h 17h30 

 
18h 

 
18h30 

< 6 ans             

> 6 ans             

Nombres adultes 
présents 

            

 
 

PERSONNEL DE L’ACM Périscolaire 
 

Personnel Nom et prénom Qualification 

Date du 
dernier 

certificat 
médical 

d’aptitude 

Responsable    

Adultes 
présents auprès 

des enfants 

   

   

   

   

   

 
 
 

LOCAUX 
 
En cas de renouvellement des modifications sont-elles intervenues ?  
 

oui  non  
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En cas de création ou de modifications : 
 

 Type de construction…………………………………………………………............ 
 Nombre de pièces utilisées …………………………………………………………. 
 Surface utilisée pour la garderie……………………………………………………. 
 Etat général des locaux……………………………………………………………… 
 
Entretien des locaux : 
 
 Fréquence du ménage…………………………………………………………….. 
 
Horaires de ménage :……………………………………………………………… 
 

ESPACE  EXTERIEUR 
 

 Superficie de l’espace extérieur…………………………………………………….. 
 Clôture de l’espace…………………………………………………………………… 
 Présence de jeux d’extérieur………………………………………………………… 
 

 
  Date et signature  

(Nom et qualité du signataire) 
 
 
 
 

 

DOCUMENTS À ADRESSER AVEC LE DOCUMENT PRÉPARATOIRE 

À LA VISITE DU MÉDECIN DE PMI.  

 

 
 

 Projet pédagogique 

 

 

DOCUMENTS A PRESENTER LE JOUR DE LA VISITE 
 

 Registres de présence des enfants 

 Fiches sanitaires des enfants 

 Cahier d’infirmerie 

 


