	Département de la Somme 
	 	Nom de l’Ecole 
	Circonscription : 	Commune  
	 
Téléphone : 

FICHE D’INFORMATION SUR LES DÉPLACEMENTS 
PENDANT LE SÉJOUR 

A remplir par l’organisateur de la sortie ou par le transporteur  ou le centre en charge du transport 
 
	Date du déplacement 
	Trajet aller 
	Trajet retour 
	Effectif 
	Transporteur 

	 
	 
De  ...............................  
 
A  .................................  
 
Km :  ............................  
	 
De  ...............................  
 
A  ..................................  
 
Km :  .............................  
	        Elèves 
 
          Adultes 
	[bookmark: _GoBack] 

	Schéma de conduite : 	 
	 
	 
	 


 
	Date du déplacement 
	Trajet aller 
	Trajet retour 
	Effectif 
	Transporteur 

	 
	 
De  ...............................  
 
A  .................................  
 
Km :  ............................  
	 
De  ...............................  
 
A  ..................................  
 
Km :  .............................  
	 
 
 
.......       Elèves 
 
……      Adultes 
	 

	Schéma de conduite : 	 
	 
	 
	 


 
	Date du déplacement 
	Trajet aller 
	Trajet retour 
	Effectif 
	Transporteur 

	 
	 
De  ...............................  
 
A  .................................  
 
Km :  ............................  
	 
De  ...............................  
 
A ..................................  
 
Km : .............................  
	 
.......       Elèves 
 
……      Adultes 
	 

	Schéma de conduite : 	 
	 
	 
	 


 
	Date du déplacement 
	Trajet aller 
	Trajet retour 
	Effectif 
	Transporteur 

	 
	 
De  ...............................  
 
A  .................................  
 
Km :  ............................  
	 
De  ...............................  
 
A  ..................................  
 
Km :  .............................  
	 
.......       Elèves 
 
……      Adultes 
	 

	Schéma de conduite : 	 
	 
	 
	 



