SORTIE SCOLAIRE OCCASIONNELLE A3

- AVEC NUITEE, EN POLYNESIE FRANCAISE - ANNEXE 3

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE

Piéces obligatoires. Veuillez cocher les piécesjointesau dossier.
[] 1.leprojet éducatif delasortie et I’ exploitation pédagogique prévue [ ] 2. le programme détaill€ du s&our
[ ] 3.le budget prévisionnel [ ] 4. descriptif détaillé du (des) lieu(x) d’ hébergement [ ] 5. Liste des éléves assurés et
autorisés par les parents. [ ] 6. Liste des personnes de I’ encadrement

Une demande par classe

L’ enseignant or ganisateur: Naturedela Sortie
NOM Prénom ......oovve i e, . ,
Typedesortie : Classe de Découvertes
Classe concernée: ............ et effectif ............ Si dominante, préciser : Sportive, Vaile, ..................
Nombre d’' éléves participant ala sortie: ......
particip ! Date(s)
En%.qnant rm‘placar]t m Casd’en’]péchen]ent : du ........... s alJ ...................
Nombredejours: ..............
................................................................ Nombredenuitée(s):
) ) Destination :

Renseignements ECOLE N°Cir.: ... LU & ot e
NOM T et e Commune: ............cooeeenn. le..........oo.e
Téléphone i Fax:...oooooiiiinnn M ode(s) de déplacement :
(000101 (1= I

Départ Retour si différent départ
CoOMMUNE: ..ovvvvveee e le: . voivinin. =t 8 CITere cepar
Nom Prénom du directeur : ...............coeee.... [] Bus/ Truck [ ] Bus/ Truck

o [ ] Navette maritime [ ] Navette maritime

CooPEratiVE . oot [] Bateau [] Bateau
Sécurité [ ] Avion [ ] Avion

[ JAutre: ............... [JAutre: ...............
Tééphones:

SMUR: 15 POMPIERS: 18 GENDARMES: 17
Lieu d"hébergement :
Contactssur lelieU dela Sortie ... ve i | i e e
TEL : |
Assur ances Colt delasortiepour laclasse: .......cccoevevvvennnnn.
Assurances responsabilité civile et individuelle | Part alacharge desfamilles: ..................
accidents corporels: obligatoires pour une sortie
facultative.

Assurance établissement N° ;..o

Encadrement
Nbre: ........ Adulte(s) autorisé(s) par |e directeur pour Nbre: ........ Intervenant(s) extérieur(s) s agréé(s) par
I’encadrement de la vie collective le directeur de |’ enseignement primaire (uniquement s
enseignement avec la classe ou groupe d’ € éves)
Nom, prénom et role Nom, prénom et role
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SORTIE SCOLAIRE OCCASIONNELLE A3

- AVEC NUITEE, EN POL YNESIE FRANCAISE - ANNEXE 3
RAPPEL : Enseignant OrganiSateuUr @ ............c.uevvivriiriiriiriiniineeseiinenns Ecole: ....oooeviiiiii,
Lieudelasortie: ... ... Date: ......ccovvviiiian
DESCRIPTIF
DEPART
jour et heure Jour et heure d'arrivée sur le lieu d’ hébergement :

Itinéraire détaillé (du lieu de départ au lieu d' arrivée avec les différents moyens de déplacement) :

RETOUR

Jour et heure de départ du lieu d’ hébergement : jour et heure d'arrivée :

Itinéraire détaillé (du lieu de départ au lieu d arrivée les différents moyens de déplacement) :

Structure d’héber gement

(si lastructure n’est pasinscrite au répertoire des sites validés par la DEP, joindre |’ annexe 7 renseignée)

- Nom

- Type de structure

- Adresse

- Téléphone :

Financement
Col(t total :

Participation ala charge des familles

Observations :
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SORTIE SCOLAIRE OCCASIONNELLE A3

- AVEC NUITEE, EN POLYNESIE FRANCAISE - ANNEXE 3
RAPPEL : Enseignant OrganiSateur @ ............c.uevvivriiriiriiriiniineeseeinnenns Ecole: ....oooeviiiiii,
Lieudelasortie: .. .t e e Date: ....oooovviiiiiiiannn

Délais réglementaires

- Réception de la demande par le directeur de I’ enseignement primaire (voie hiérarchique) 4 semaines
- Réponse du directeur de I’ enseignement primaire: 2 semaines
avant la date de départ

L’enseignant organisateur
Date de remise de lademande :

Signature
Avisdu directeur del’école
favorable défavorable, motif(s) :
Date de réception
Date de transmission
Signature et cachet
Avisdel’l EN dela circonscription
favorable défavorable, motif(s) :
Date de réception
Date de transmission
Signature et cachet

Décision du directeur del’enseignement primaire

sortie autorisée sortierefusée, motif(s) :

Date de réception

Date de transmission

Numéro de départ DEP : Signature et cachet
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