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DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE

Pièces obligatoires. Veuillez cocher les pièces jointes au dossier.
1. le projet éducatif de la sortie et l’exploitation pédagogique prévue 2. le programme détaillé du séjour

3. le budget prévisionnel 4. descriptif détaillé du (des) lieu(x) d’hébergement
5. liste des élèves assurés et autorisés par les parents. 6. Liste des personnes de l’encadrement

Une demande par classe

L’enseignant organisateur:

Nom Prénom …………………………………….

Classe concernée : ………… et effectif …………

Nombre d’élèves participant à la sortie : ……

Enseignant remplaçant en cas d’empêchement :

……………………………………………………….

Nature de la Sortie

Type de sortie : Voyage scolaire
Echange scolaire, Déplacement collectif

Date(s)
du ………………. au ……………….
Nombre de jour (s) : ………..…
Nombre de nuitée (s): …………

Destination :
Lieu : …………………………………………
Ville : …………………. Pays ……………..

Mode(s) de déplacement utilisé :

Bus Bateau Avion
Autre : ……………

Lieu et mode de restauration :
…………………………………………………

Lieu d’hébergement :
…………………………………………………….

……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..
……………………………………………………..

Coût de la sortie pour la classe : ……………………
Part à la charge des familles : ………………

Renseignements ECOLE N° Cir. : …..

Nom : …………………………………………….

Téléphone : …………….. Fax : ……………..

Courriel : ………………………………………….

Commune : …………………… Ile : ……………

Nom Prénom du directeur : …………………….

Coopérative : ………………………………………..

Sécurité

Téléphones :
SMUR : 15 POMPIERS: 18 GENDARMES : 17

Contacts sur le lieu de la sortie ……………………
TEL :

Assurances
Assurances responsabilité civile et individuelle
accidents corporels : obligatoires pour une sortie
facultative.

Assurance spécifique voyage n° : …………………….

Encadrement
Nbre : …….. Adulte(s) autorisé(s) par le directeur pour
l’encadrement de la vie collective

Nbre : …….. Intervenant(s) extérieur(s) s agréé(s) par le
directeur de l’enseignement primaire (uniquement si
enseignement avec la classe ou groupe d’élèves)

Nom, prénom et rôle Nom, prénom et rôle
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RAPPEL : Enseignant organisateur : ……………………………………..…. Ecole : …………………..….

Lieu de la sortie : …………………………………………..……… Date : ……………….……..

Encadrement (suite)
Nbre : …….. Adulte(s) autorisé(s) par le directeur pour
l’encadrement de la vie collective

Nbre : …….. Intervenant(s) extérieur(s) agréé(s) par le
directeur de l’enseignement primaire dans le cadre des
enseignements

Nom, prénom et rôle Nom, prénom et rôle

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) :

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) :

Structure d’hébergement
- Nom :

- type de structure :

- Adresse :

- Téléphone :

Financement
Coût total :

Participation à la charge des familles :

Observations :
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RAPPEL : Enseignant organisateur : ……………………………………..…. Ecole : …………………..….

Lieu de la sortie : …………………………………………..……… Date : ……………….……..

Délais réglementaires

- Réception de la demande par le directeur de l’enseignement primaire (voie hiérarchique) 6 semaines
- Réponse du directeur de l’enseignement primaire : 3 semaines

avant la date de départ

L’enseignant organisateur
Date de remise de la demande :

Signature

Avis du directeur de l’école

favorable défavorable, motif(s) :

Date de réception :

Date de transmission :

Signature et cachet

Avis de l’IEN de la circonscription

favorable défavorable, motif(s) :

Date de réception :

Date de transmission :

Signature et cachet

Avis du directeur de l’enseignement primaire

favorable défavorable, motif(s) :

Date de réception :

Date de transmission :

Numéro de départ DEP : Signature et cachet


