DOSSIER DE SORTIE PEDAGOGIQUE
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Année scolaire .................
A transmettre a la direction au plus tard deux semaines avant la sortie

academie
Guyane

REGION ACADEMIQUE

I/ DESCRIPTIF DE LA SORTIE

THEME DE L’ACTIVITE :

DATE DE LA SORTIE :

LA CLASSE ou LE GROUPE CONCERNE :

NOMBRE D’ELEVES PARTICIPANTS :

LES ORGANISATEURS : LE RESPONSABLE :
N° tel :

LELIEU: LES HORAIRES :

Adresse : Départ du collége :

N° tel : Retour au college :

MATIERES ou PILIER DU SOCLE COMMUN ou DOMAINE EDUCATIF CONCERNE :

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES et EDUCATIFS :

Il/ LISTE DES ACCOMPAGNATEURS

Cours non assureés

NOM, PRENOM FONCTION SIGNATURE

Créneaux

. Classe
horaires




111/ TRANSPORT (a établir en relation avec le gestionnaire)

MODE DE TRANSPORT ENVISAGE :

MONTANT DU DEVIS RETENU :

TRANSPORTEUR :
NF° tel :

IV/ BUDGET (établir enrelation avec le gestionnaire)

coUTsS

FINANCEMENT

Coiit total transport :

Participation familles (si sortie facultative):

Activités ou location du lieu :

Participation du collége :

Autre :

Autre :

TOTAL :

TOTAL :

V/ AUTORISATION DU CHEF D’ETABLISSEMENT

Déclare avoir pris connaissance du dossier
(si la sortie a un coiit) :

Déclare avoir pris connaissance du dossier :
O Autorise la sortie / O N’autorise pas la sortie

Visa de I’Adjoint Gestionnaire

Visa du Chef d’établissement

UNE FOIS LA SORTIE AUTORISEE :

Informez les équipes pédagogiques des classes concernées et de votre absence

Remettez une copie du dossier aux CPE

Préparez et remettez aux éleves une demande d’autorisation parentale (modéle en annexe)

Affichez une information dans la salle des professeurs

AVANT DE PARTIR VERIFIER QUE VOUS DISPOSEZ :
Des autorisations parentales de tous les éléves (et droit a I’image si besoin)

De la liste d’émargement pour les éléves et les enseignants

De la trousse a pharmacie (a récupérer a la vie scolaire ou a | ‘infirmerie)




vi/

LISTE DES PARTICIPANTS

NOM

PRENOM

CLASSE

Tel parent
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College Albert Londres y A

6 avenue Paul Castaing | s
Saint-Laurent-du-Maroni LONDAES
Tél : 05 94 34 09 50 J_, /

SORTIE PEDAGOGIQUE - AUTORISATION PARENTALE

1) Informations

Destination de 18 SOTTIE : ... co..coiiiiiriiiieteetere ettt ettt sttt be et s bt et s e sbt e b et e s bt ebesten e e e s e aes
Professeur TeSPONSADIE : .......cccuiiiiiiiiieieeieete ettt ettt et et e et e e bt e st e e e e et e a e e e e e e e a s
Somme demandée a la famille : ..................€
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Pique-nique a prévoir : o OUI o NON
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Date et heure de TeIOUT PIEVIL & ..u.uuiinttintiiiieiiiteeiteeerteeesaeeesteeesaeeesaaees s e e e e e nae e aeaenaeenseenneeenes

2°) Autorisation (a retourner remplie et signée au professeur responsable, avant le .................).

J€ SOUSSIGNE(L), c.uveervreerrieireieieeiiiesteeseesieesieeseeeseessees s see e e eneenne e e, TESpONSable 1égal de 1’éleve

ooy ClAsSe ... , autorise ce(tte) dernier(e) a participer a la

sortie pédagogique du ............cooviiiiiiiiiiiinnn... e

» Activités : J’autorise mon fils, ma fille a participer a toutes les activités prévues au cours de
cette sortie, notamment visites, excursions, activités sportives.

» Droit a I’image : J’autorise, mon fils, ma fille a étre pris en photo durant la sortie afin de
communiquer sur les actions du college sur le site et la page Facebook de I’établissement :

o OUI o NON

» Assurance : Je déclare avoir souscrit pour mon enfant une assurance individuelle accident
ainsi qu’une assurance en responsabilité civile (attestation remise en début d’année).

» Contact : Numéro de téléphone du responsable légal : ............coooviiiiiiiiiiiiiiii..

La direction rappelle que les professeurs accompagnateurs sont responsables des éléves et qu'a
ce titre le réglement intérieur de I'établissement s'applique durant la sortie.

Signature du responsable légal précédée de la mention « Lu et approuvé »




