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


- séjour en Loire-Atlantique :
délai : 5 semaines (HORS VACANCES)
3 exemplaires
- séjour hors département :
délai : 8 semaines (HORS VACANCES)
4 exemplaires
	ECOLE :      
ADRESSE :

     
     
CP :      
COMMUNE :      
	( :      

	
	( :      

	
	@ :      

	
	Circonscription :        


	TYPE DE LA SORTIE :
 FORMCHECKBOX 
mer

 FORMCHECKBOX 
 ville

 FORMCHECKBOX 
 verte

 FORMCHECKBOX 
 estuaire

 FORMCHECKBOX 
 patrimoine

 FORMCHECKBOX 
 neige

 FORMCHECKBOX 
 autre (préciser) :      
     
	DOMINANTE (Circ. n°2005-001 du 05-01-05) :
 FORMCHECKBOX 
 Education physique et sportive

 FORMCHECKBOX 
 Education artistique et action culturelle

 FORMCHECKBOX 
 Patrimoine et histoire-géographie

 FORMCHECKBOX 
 Découverte du monde / sciences expérimentales et 

technologie : nature, environnement, TIC,…

 FORMCHECKBOX 
 Lecture, écriture, littérature

 FORMCHECKBOX 
 Langues étrangères ou régionales

 FORMCHECKBOX 
 Autre : précisez :      


	CLASSE(S) PARTANTE(S) :     FORMCHECKBOX 
 maternelle     FORMCHECKBOX 
 élémentaire     FORMCHECKBOX 
 mat+élém     FORMCHECKBOX 
 spécialisée

	Classe
	Effectif habituel
	Effectif partant
	Enseignant(s) (Souligner le coordonnateur du projet)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	ALLER
	RETOUR

	Date de départ de l’école :      
Heure de départ de l’école :      
	Date de départ du lieu d’hébergement :      
Heure de départ du lieu d’hébergement :      

	Date d’arrivée sur le lieu d’hébergement : 
Heure d’arrivée sur le lieu d’hébergement :      
	Date de retour à l’école :      
Heure de retour à l’école :      


	STRUCTURE D’HEBERGEMENT figurant sur le répertoire départemental sous le N°      
Nature (centre, gîte, hôtel, chalet,...) :      
Nom de la structure :      
Adresse :      
     
CP :      
Commune :     
Département :      
Téléphone :          Fax :          @ :      


	FINANCEMENT

Coût total :      
Participation d’une collectivité territoriale (préciser) :      
Participation d’une association (préciser) :      
Autres financements (préciser) :      
Participation familiale :      
     
	ASSURANCE

 FORMCHECKBOX 
 Il a été vérifié que chaque élève est couvert par une assurance responsabilité civile/individuelle accidents 



ENCADREMENT :

( PENDANT LES TRAJETS Aller/Retour :
· Lorsque l’importance du groupe implique l’utilisation de plusieurs cars, les taux d’encadrement sont à définir par autocar.

· L’ensemble des élèves, qu’ils soient d’une ou de plusieurs classes, est considéré comme constituant une seule classe.

	Nom et Prénom
	Date de Naissance
	Qualité

( Enseignant, Parent, ATSEM, Aide-éducateur,…)

	     
	     
	Enseignant(e)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     

	
	     
	     


( SUR LE LIEU DE SEJOUR :


( Encadrement de la Vie Collective :

	NOM et Prénom
	Date de Naissance
	Qualité

( Enseignant, Parent, ATSEM, Aide-éducateur, Animateur centre,…) 
	Qualifié en secourisme ?
Fournir une copie du diplôme ou de l’attestation

	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 





( Encadrement des activités :

	Nom et Prénom
	Date de Naissance
	Nature de l’activité ou de l’enseignement

(ex : voile, équitation, théâtre,…)
	Qualification

(ex : Brevet d’Etat voile)

ou Statut

(ex : ETAPS)
	Nom de l’organisme de rattachement

(ex : nom de l’école de voile, du centre équestre, de la Cie de théâtre, de l’association,…)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     



( Informations complémentaires :       (Le cas échéant, cocher et compléter)
 FORMCHECKBOX 
  Une promenade en mer est prévue pendant le séjour :


Nom du bateau :      

Nom du propriétaire :      
 FORMCHECKBOX 
  Une promenade en chaland (barque à fond plat) est prévue pendant le séjour : 


Nom du chaland :      

Nom du propriétaire :      
N.B. : Les bateaux et les chalands utilisés doivent impérativement figurer sur les répertoires départementaux disponibles sur le site internet de l’Inspection Académique (Rubrique Vie Pédagogique > Sorties scolaires > Imprimés et ressources).

Fait à      


le      
Signature de l’enseignant coordonnateur du projet :                                         Signature du directeur de l’école:
Date de transmission par le directeur d’école à l’IEN de circonscription :      

FICHE D’INFORMATION

SUR LE TRANSPORT ALLER / RETOUR

A REMPLIR PAR L’ORGANISATEUR DE LA SORTIE, OU LA COLLECTIVITE TERRITORIALE OU LE CENTRE D’ACCUEIL EN CHARGE DU TRANSPORT

( Transport :
 FORMCHECKBOX 
 régulier
Organisé par :
 FORMCHECKBOX 
 l’enseignant


 FORMCHECKBOX 
 occasionnel
 FORMCHECKBOX 
 une collectivité territoriale*



 FORMCHECKBOX 
 le centre d’hébergement*



 FORMCHECKBOX 
 autre* :      
* JOINDRE UNE ATTESTATION DE PRISE EN CHARGE DELIVREE PAR L’ORGANISME

	( Aller :
Date :                Nb km :     
Départ :                Arrivée :      
Nb d’élèves :          Nb d’accompagnateurs :   
	( Retour :
Date :                 Nb km :     
Départ :                 Arrivée :      
Nb d’élèves :               Nb d’accompagnateurs :   

	--------------------------------------------------
Etape 1 :
De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     
-------------------------------------------------
Etape 2 :
De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     
--------------------------------------------------
Etape 3 :

De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     

	-------------------------------------------------------

Etape 1 :

De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     
-------------------------------------------------------

Etape 2 :

De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     
-------------------------------------------------------

Etape 3 :

De (lieu de départ) à (lieu d'arrivée)
Transporteur :      
N° au registre préfectoral :      
Adresse :      
     
     



( Schéma de conduite :

JOINDRE COPIE DU SCHEMA DE CONDUITE FOURNI PAR LE TRANSPORTEUR (voir annexe 3bis) :

Descriptif de l’itinéraire :
     
ATTENTION

Le nombre de personnes participant à la sortie ne doit pas dépasser le nombre de places assises adultes, hors strapontins (signalées sur la carte violette, configuration « transports d’adultes » lorsque le véhicule n’ a pas été conçu uniquement pour le transport en commun d’enfants).



SCHEMA DE CONDUITE

A REMPLIR PAR LE TRANSPORTEUR (1 annexe par transporteur)
	ECOLE

	Nom et coordonnées précises ou cachet :

     


	LE TRANSPORTEUR

	Raison sociale et coordonnées précises ou cachet

     
	N° d’inscription au registre préfectoral des transporteurs autorisés à effectuer des transports occasionnels :

     


	
	ALLER
	RETOUR

	Date de transport
	     
	     

	Nombre d’élèves
	   
	   

	Nombre d’accompagnateurs
	  
	  

	Lieu précis de prise en charge

(ex : école X de XXX)
	     
	     

	Heure de départ
	     
	     

	Lieu précis de destination

(ex : centre X de XXX)
	     
	     

	Kilométrage
	    
	    

	Temps de route prévu
	     
	     

	Localisation des arrêts
	     
	     

	Arrêt(s) pour changement de chauffeurs
	     
	     

	Horaire et lieu précis de repas le cas échéant
	     
	     

	Itinéraire prévu
	     
	     




FICHE D’INFORMATION SUR LES EXCURSIONS

A REMPLIR PAR L’ORGANISATEUR DE LA SORTIE, OU LA COLLECTIVITE TERRITORIALE OU LE CENTRE D’ACCUEIL EN CHARGE DU TRANSPORT

	Date
	Trajet ALLER
	Trajet RETOUR
	Effectif
	Transporteur

	Exemple :

04/06/03
	De Préfailles

A Pornic

Nb km :   8
	De Pornic

A Préfailles

Nb km :   8
	27 élèves

3 adultes
	QUERARD

Bouguenais

	Schéma de conduite* :   Centre X de Préfailles / Ste Marie sur Mer / Port de Pornic

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De       

A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      

	     
	De      
A      
Nb km :     
	De      
A      
Nb km :     
	    élèves

  adultes
	     

	Schéma de conduite* :      


* : Lieu précis de départ et d’arrivée + principales communes traversées.

	PROJET PEDAGOGIQUE

Projet à rédiger sur papier libre puis à joindre au dossier



(Une aide à la conception de projet pédagogique est disponible sur le site Internet de l’inspection académique dans « espace pédagogique, sorties scolaires »)

Eléments devant apparaître dans le projet :

1. Présentez les intentions qui motivent votre projet, en indiquant en particulier la dominante pédagogique (thème central) que vous comptez aborder - choisir parmi les six dominantes suivantes (cf circulaire 2005-001 du 05/01/2005) :

Education physique et sportive ;

Education artistique et action culturelle ;

Patrimoine et histoire-géographie ;

Découverte du monde/sciences expérimentales et technologie : nature, environnement, TIC ;

Lecture, écriture, littérature ;

Langues étrangères ou régionales. 

Comment le projet de la classe de découvertes ou du séjour court s’intègre-t-il dans le projet d’école ?
(((
2. Précisez comment vous envisagez d’exploiter ce séjour au niveau des apprentissages - Enseignements spécifiques, transversaux (vivre ensemble et maîtrise de la langue)
( En amont, pour préparer le séjour

Présenter les activités et apprentissages que vous envisagez pour préparer le séjour

	Compétences spécifiques et/ou transversales
	Type d’activités et/ou ressources utilisées

	

	


( Pendant le séjour

Rapprocher les acquisitions envisagées des activités ou ressources disponibles sur le site

	Compétences spécifiques et/ou transversales
	Type d’activités et/ou ressources utilisées

	

	


( Après le séjour, pour exploiter le séjour

Évaluation et exploitation des acquis pédagogiques et éducatifs de la sortie avec nuitée

	Compétences spécifiques et/ou transversales
	Type d’activités et/ou ressources utilisées -évaluations

	

	


(((
3. Comment envisagez-vous les rôles de chacun (intervenants, enseignant) ? :

(((
4. Le cas échéant, quelles sont les modalités de restitution des travaux aux familles ?

EMPLOI DU TEMPS DETAILLE DU SEJOUR

L’I.E.N doit être informé en cas de modification importante de l’emploi du temps prévisionnel (la nature de certaines activités impose des renseignements supplémentaires)

	
	JOUR 1 :      

	JOUR 2 :      
	JOUR 3 :      
	JOUR 4 :      
	JOUR 5 :      

	MATINEE
	     
	     
	     
	     
	     

	APRES-MIDI
	     


	     
	     
	     
	     

	SOIREE
	     
	     
	     
	     
	     


NB : Pour les séjours supérieurs à 5 jours, merci de joindre une annexe.

VALIDATION DU PROJET DE SORTIE :

Avis de l’IEN de la circonscription sur le contenu et l’organisation pédagogiques :

(Joindre la fiche de traitement du dossier)

 FORMCHECKBOX 
 Favorable

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable






Date      
Motif :







Signature

     
Observations éventuelles :

     
Avis de l’IA d’accueil :

 FORMCHECKBOX 
 Favorable

 FORMCHECKBOX 
 Défavorable






Date      
Motif :







Signature

     
Observations éventuelles :

     
Décision de départ de l’Inspecteur d’Académie du département d’origine :

 FORMCHECKBOX 
 Accord (sous réserve du respect des dispositions prévues par la circulaire 99.136 du 21.09.99 sur les sorties scolaires)

 FORMCHECKBOX 
 Refus
  motivé

     
Date :      
Observations éventuelles :





Signature :
     

Pour l’Inspectrice d’Académie,


L’IEN Adjointe,


F. HUEBER-MOUSSET

VEHICULES ET CONDUCTEURS
fiche à remplir AU MOMENT DU DEPART PAR LE TRANSPORTEUR OU LA COLLECTIVITE TERRITORIALE OU LE CENTRE D’ACCUEIL ASSURANT LE TRANSPORT

(FICHE à CONSERVER PAR L’ENSEIGNANT)
( Véhicule(s) :

	Marque/modèle
	N° d’immatriculation
	N° carte violette

	     
     
     
	     
     
     
	     
     
     


( Conducteur(s) :

	Nom(s) prénom(s)
	N° permis de conduire

	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     


ATTENTION
Le nombre de personnes participant à la sortie ne doit pas dépasser le nombre de places assises adultes, hors strapontins (signalées sur la carte violette, configuration « transports d’adultes » lorsque le véhicule n’a pas été uniquement conçu pour le transport en commun d’enfants). 

INSPECTION ACADEMIQUE DE LA LOIRE-ATLANTIQUE

Adresse postale : BP 72616 - 44326 NANTES Cedex 3

Affaire suivie par Hélène VAZ - Bureau DIVEL 2

Bureau situé 7 route de la Jonelière, 44300 NANTES
Tél : 02-51-81-69-17   Fax : 02-51-81-69-38   E-mail : helene.vaz@ac-nantes.fr

Bureau DIVEL 2


Affaire suivie par :


Hélène VAZ  


( 02.51.81.69.17 


( 02.51.81.69.38 


Helene.Vaz@ac-nantes.fr








B.O. H.S. n°7 du 23-09-99


Circ. n°99-136 du 21-09-99


ANNEXE 2





ANNEXE 2





ANNEXE 2








ANNEXE 3





ANNEXE 4





ANNEXE 3 ter











Projet à rédiger sur papier libre puis à joindre au dossier














ANNEXE 3 bis








Accueil dans les familles : Fournir une attestation indiquant que l’enseignant a bien obtenu l’accord écrit de tous les parents concernant les conditions de cette forme d’hébergement.























Projet à rédiger sur papier libre puis à joindre au dossier





Projet à rédiger sur papier libre puis à joindre au dossier








PAGE  
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