
 
 

ATTESTATION MINEUR NON ELIGIBLE AU DISPOSITIF 
 
Nous soussignons Monsieur et Madame 

______________________________________________ 

(prénom et nom patronymique-modifiés en un seul prénom/nom si un seul parent est 

signataire), représentant légaux de 

 ______________________________________________  

(prénom et nom patronymique du mineur non éligible) mineur non éligible au dispositif 

DestiNAction, certifions avoir pris pleinement connaissance et avoir été informé par la 

structure  

______________________________________________ 

(indiquez le nom de la structure référente concernée) des éléments suivants : 

 

1. Le dispositif DestiNAction proposé via ____________________________________ 

(indiquez le nom de la structure référente concernée), constitue pour les jeunes bénéficiaires, 

un projet de départ en vacances en total autonomie, c'est-à-dire sans la présence d’une 

structure accompagnatrice ou d’encadrants sur le lieu de vacances ; 

 

2. Ayant le statut de mineurs non éligibles au dispositif, ils ne peuvent en aucun prétendre 

bénéficier individuellement de l’aide technique des structures référentes, ni être 

accompagnés dans la construction de leur projet individuel, et bénéficier des moyens 

permettant la formalisation et la finalisation de celui-ci ; 

 

3. Les mineurs non éligibles au dispositif, peuvent toutefois intégrer un groupe de jeunes 

bénéficiaires du dispositif, partir en vacances avec les membres de celui-ci et ainsi participer 

avec eux à la préparation du projet soutenu par les structures référentes ; 

 

Et concernant l’intervention de ___________________________________________ 

(indiquez le nom de la structure référente concernée) de : 

 

4. L’absence de remise du pack DestiNAction et de ses attributs par la Région aux mineurs 

non éligibles ; 

 

5. L’impossibilité de mettre à disposition du matériel (de camping, de sports…sans que cette 

liste ne soit exhaustive) dans le cadre du dispositif DestiNAction ; 

 

6. L’absence d’intervention des structures référentes quant à la vérification des démarches et 

documents administratifs nécessaires au séjour. 

 

7. L’exclusion de la couverture assurance responsabilité civile souscrite par Vacances 

Ouvertes, impliquant l’obligation de disposer ou souscrire pour tous mineurs non éligibles une 

assurance responsabilité civile. 

 

Les mineurs non éligibles et leurs représentants légaux conservent la possibilité de participer 

au(x) réunion(s) d’information sur le dispositif DestiNAction organisées par les structures 

référentes, sans que ces participations ne modifient ou divisent la responsabilité de plein droit 

des représentants légaux des mineurs non éligibles, à l’égard des faits et actes accomplis 

avant et pendant leurs séjours. 

 

Fait à ________________________________, le__________________________ 

En ______________________________________________ (indiquez le nombre d’exemplaires autant 

que de signataires) 

 

(Signature de chaque représentant légal) 


