	Département de la Somme

Année scolaire : 

Circonscription :


	Nom de l’Ecole :

Adresse :

Commune :

Téléphone :

e.mail :

	N° de dossier :
	
	


DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE (S)

A transmettre
6 semaines avant le départ pour les voyages scolaires dans le département
 10 semaines avant le départ pour les sorties hors du département (tout dossier ne respectant pas ces délais sera rejeté) 
	   Séjour dans le département de la Somme     (Demande à établir en 1 exemplaire)

   Séjour dans un autre département                (Demande à établir en 1 exemplaire)

   Séjour à l’étranger                                        (Demande à établir en 1 exemplaire)

  Classe de neige        Classe de mer        Classe Environnement        Classe Culturelle        Autres : __________


	
	

	Collectivité ou organisme assurant la responsabilité juridique et la gestion financière du séjour :  _______________________________________________________

Nom, prénom, numéro de téléphone et qualité d’une personne devant être joignable en permanence sur toute la durée du séjour et n’y participant pas
Nom et prénom: _________________________        Numéro de téléphone :  ________________   Qualité : ___________________

	
	

	Renseignements sur la (les) classe (s) concernée (s)   


	
	

	Classe (s)

 concernée (s)
	Enseignant (s)   titulaire (s)

de la classe – Téléphone
	Nombre d’élèves de la classe
	Total d’élèves 

pour la sortie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	TOTAL :
	

	Mode d’accueil des élèves ne partant pas 
	
	

	Nombre d’élèves
	Lieu d’accueil
	motif

	
	
	

	Renseignements sur le séjour  
	
	

	Dates
	Localité et Département 

du Centre d’Accueil
	Centre inscrit au répertoire départemental

de la Direction des services départementaux d'accueil

	Du
	Au
	
	Nom :

Adresse :

Commune :

Téléphone :

Association gestionnaire :

	
	
	
	

	Nombre de nuitées :
	
	
	

	
	
	

	Encadrement vie collective
	Nom – Prénom
	Qualité : Enseignant, Aide-éducateur, Parent, Animateur, …

	Encadrement durant le voyage :


	
	

	Encadrement dans le centre :


	
	

	Personne formée aux gestes 1er secours
Joindre photocopie en 1 ex.
	
	

	
	
	
	
	

	Encadrement si activités sportives et physiques
	Nom – Prénom
	Qualité : Educateur Sportif, 

Educateur Territorial,  autres.....
	Date et numéro d’agrément 

	Activités enseignées :


	
	
	

	Déplacement et horaires  
	
	

	Mode de transport : ___________ Déplacement en car, nom du transporteur : ________________

Départ de l’école le  _______à ___h__     Arrivée sur le lieu d’hébergement le ________à ___h__

Départ du lieu d’hébergement le _______à ___h__       Retour à l’école le ________à ___h__

 Transport organisé par une collectivité territoriale ou par le centre d’accueil : fournir une attestation de prise en charge

 Transport effectué par une entreprise inscrite au registre préfectoral : fournir la fiche d’information sur le transport.

	Financement  
	
	

	Recettes
	Dépenses

	Subvention Municipale  

Autre (préciser) 

Autre (préciser

Participation famille 
	__________

__________

__________

__________


	Pension  (Hébergement nourriture)

Frais pédagogiques

Transport

Autre : 
	__________

__________

__________



	Total
	
	Total
	


Pour rappel, un budget prévisionnel doit être équilibré. Lorsqu’une contribution financière est demandée aux familles, celle-ci doit être limitée et ne doit, en aucun cas, conduire à l’exclusion d’un élève pour des raisons financières
	Assurance : le directeur vérifie que l’ensemble des élèves a une responsabilité civile / individuelle accidents corporels



La liste des pièces à fournir est jointe en annexe
	Signature  -  Avis  -  Décision
	Action figurant dans le projet d’école       oui                  non

	Avis du conseil d’école :


	Signature de l’Enseignant 

coordonnateur du projet
	Signature du directeur d’école

A ___________, le ________



	Validation du dossier par l’I.E.N. de la Circonscription de________________

                         Favorable                                              Défavorable,  Motif : ____________________

                                                                              Signature de l’I.E.N.

Date : ________________



	

	Transmission au Directeur Académique des services de l’Education Nationale (DESCO)
Date : _________       



	

	Transmission au Directeur Académique des services de l’Education Nationale d’accueil
Amiens, le _____________
                                                                                          

	Décision définitive de l’IEN

                         Favorable                                               Refus,  Motif : ______________________

Amiens, le  ________________________________



