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LYCEE DE BEL AIR
 

SAINTE SUZANNE 







Tél : 02 62 98 05 19

Fax : 02 62 98 06 45

 Ce document doit être transmis impérativement à l’adresse suivante :  lycee-bel-air-adj@orange.fr et lycee-bel-air-ctx@wanadoo.fr  au moins 12 jours avant la date de sortie.
DEMANDE D’AUTORISATION POUR SORTIE COLLECTIVE

(cf circulaires N° 76-260 du 20/08/76, N° 790186 du 12/06/79, N° 86.317 du 22/10/86)
Nom du responsable: 

Classes concernées : 
Fonctions : 

 Nombre d’élèves : 
Signature :  
Date de la demande : 
 Personnels accompagnateurs : 
Date de la sortie : 

 Destination : 

Heure de départ : 

Heure d’arrivée : 

Moyen de transport utilisé :
Pas de transport    □
Car
                         □       Société de transport : 

 Places assises : 
Transport urbain    □      Ligne : 

Repas :

Repas froids DP et INT  □    Nombre : (information obligatoire) 

Accueil en restaurant scolaire   □   Etablissement à prévenir : 

Décision du chef des travaux 

                                                  Accord □              Refus □
                                   Date : 

        Signature :

Décision du chef d’établissement 

                                                  Accord  □               Refus  □
                                   Date : 

        Signature :

OBSERVATIONS :
BUDGET

[image: image1.emf]DEPENSES RECETTES

intitulé montant intitulé montant

Transports   projet établissement  

Hébergement   Crédits pédagogiques  

Total budget lycée Total budget lycée  

Transports   MDL

Hébergement AS

Participation familles

Total autre budget 0Total autre budget 0

1) budget lycée

2) autre budget


* égal en recettes et dépenses
	EXPLOITATION DE LA SORTIE



	PREPARATION DE LA SORTIE (à faire figurer dans le cahier de textes de la classe : schémas d’enquête, recherche de dossiers, répartition des tâches entre participants …)



	COMPTE RENDU RELATIF AU DEROULEMENT DE LA SORTIE



	OBSERVATIONS

Autorisation parentale obligatoire
Médecin à contacter : 




Diffusion : CPE – INTENDANCE – PROVISEUR ADJOINT – SECRETARIAT – CHEF DES TRAVAUX
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