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LYCEE PATU DE ROSEMONT
 
SAINT-BENOIT 







Tél : 0262 92 95 20
Mail : ce.9740472v@ac-reunion.fr
 Ce document doit être transmis impérativement au moins 15 jours avant la date de sortie, et si incidence financière 15 jours avant la date du conseil d’administration.
CONSIGNES DE SECURITE :

En cas d’accident lors d’une sortie pédagogique, NE PAS PANIQUER, IL FAUT PROTEGER le(s) blessé(s) éventuel(s) ainsi que le lieu de l’accident. Ne jamais déplacer une personne après un choc. ALERTER les services de secours, puis l’établissement et la famille.
SAMU :15, Pompiers : 18, Gendarmerie : 17, 

Secrétariat : 0262 929 520, Proviseurs adjoints 0692 648 895 - 0692 876 702
DEMANDE D’AUTORISATION POUR SORTIE COLLECTIVE

(cf circulaires N° 2011-117 du 3/08/2011, modifié pr la circulaire N°2013-106 du 16/07/2013 et  N° INTD1237286C du 20 novembre 2012)
Professeur responsable: 

Classes concernées : 
Nombre d’élèves (joindre la liste des participants) : 
Signature :  
Date de la demande : 
 Personnels accompagnateurs :
Date de la sortie : 

 Destination : 

Heure de départ : 

Heure d’arrivée : 

Les enseignants libérés de cours devront être présents au lycée pour prendre en charge les élèves selon l'emploi du temps normal dans le cas ou la sortie est annulée.

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

 Places assises : 
Autres (précisez)  □  …………………………………….     
Repas :

Repas froids DP   □    Nombre (information obligatoire) :

Avis du chef d’établissement adjoint : Favorable □               Défavorable □  
Visa de l'adjoint gestionnaire :         Oui □                            Non □
Décision du chef d’établissement :      Accord □                    Refus □
                                  
 Date : 

        Signature :
OBSERVATIONS :
NOM DU BUDGET (réservé à l'administration) : 
Axe du projet d'établissement :
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Transports Région

Hébergement Mairie

Visites (activités,musée, sites, etc)

Participation EPLE

MDL

Associations de parents

Participation des familles (€ par élève)

Participation EPLE (accompagnateurs)

Actions élèves

Autres (à préciser)

Total Dépenses*           Total Recettes*

DEPENSES RECETTES


* Totaux égaux en recettes et dépenses
	INTERET(S) PEDAGOGIQUE(S) :

	

	PREPARATION DE LA SORTIE (à faire figurer dans le cahier de textes de la classe) :


	

	COMPTE-RENDU RELATIF AU DEROULEMENT DE LA SORTIE :


	

	OBSERVATIONS :
Autorisation parentale obligatoire : le professeur responsable conservera les autorisations parentales.
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