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DEMANDE D’AUTORISATION DE DEPART EN SORTIES SCOLAIRES AVEC NUITEE(S) Dossier n°                    (réservé à la DSDEN)

	Dates du séjour :  du                             au 

( Séjour en Seine et Marne 
( Séjour dans un autre département 
( Séjour à l’étranger  
Lieu du séjour :




Références :        Circulaire n°99-136 du 21.09.1999 (B.O. n°7 du 23 septembre 1999)

Circulaire n°2005-001 du 05.01.2005 (B.O. n°2 du 13 janvier 2005)
Circulaire n°2013-106 DU 16.07.2013 (B.O. n°29 du 18 juillet 2013)

Envoi à l’IEN : 3 dossiers complets + 2 copies de l’annexe 2
(1 des dossiers complets sera conservé par l’IEN)
Envoi à l’IEN par le directeur de l’école le     /___/___/___/
    Arrivé à l’IEN le            /___/___/___/

Transmission à la DSDEN par l’IEN le
        /___/___/___/
    Arrivé à la DSDEN le    /___/___/___/

Dossier suivi par la Division des Elèves – Bureau de la vie scolaire -Cité Administrative – 20 quai Hippolyte Rossignol - 77010 MELUN Cedex -  : 01.64.41.27.70 et 01.64.41.27.03 - ( : 01 64 41 27 94 ce.77divel@ac-creteil.fr
Edition 2015
	1 - Ecole

Ecole publique : __________________________ Circonscription :___________________________

Numéro d’immatriculation : 077

Adresse : _______________________________________________________________________________

_______________________________: /  01 /___/__ _/____/____/ si ( : /_01_/____/____/____/____/

Classe 1 : __________ Effectifs de la classe 1 : /_____/ filles : /_____/ garçons : /_____/

Classe  2: __________ Effectifs de la classe  2: /_____/ filles : /_____/ garçons : /_____/

Nom et Prénom de l’enseignant  (classe 1): ____________________________________________________

Nom et Prénom de l’enseignant (classe 2) : ____________________________________________________



	

	2 - Structure d’hébergement

Nom de l’établissement d’accueil : (préciser centre, organisme, hôtel, chalet...) N° d’agrément DDJS : …….

_______________________________________________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________

N° d’agrément E.N du département d’accueil :

 : /____/____/____/____/____/( : /____/____/____/____/____/

En cas d’accueil dans des familles, vérification par l’enseignant des autorisations parentales écrites spécifiques à ce type d’hébergement : OUI  (           NON  (

	

	3 - Déplacement - horaires

Mode(s) de transport : ____________________ Société(s) : _______________________________

_______________________________________    N° inscription registre préfectoral : ______________

Nombre d’élèves participant à la sortie :  /___/___/

Effectif total (élèves + enseignants + accompagnateurs) : /___/___/

Itinéraire : _______________________________________________________________________

Kilométrage : ____________________

Départ de l’école le : /___/___/___/ à ____H_____ Arrivée sur le lieu d’hébergement le : /___/___/___/ à ____H___

Départ du lieu d’hébergement le : /___/___/___/ à ____H_____     Retour à l’école le : /___/___/___/ à ____H_____

Nombre total de nuitée(s) :  /____/

	

	4 – Autorisation parentale
Je soussigné(e)___________________________________________, directeur (rice) de l’école ___________________________________________________, déclare être en possession de toutes les autorisations parentales.

 Date :                                                                       Signature :



5 - Financement
Organisateur (Nom et adresse, tél.) : _____________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Coût séjour par enfant : ________________ Coût transport : _______________ 

Participation d’une collectivité territoriale (préciser) : _______________________________________

Participation d’une association (préciser) : ________________________________________________

Autres financements (préciser) : ________________________________________________________

Participation demandée à la famille pour un enfant : ________________________________________

	6 - Assurance
Contrôle que tous les enfants ont bien une assurance

responsabilité civile/individuelle accidents corporels.                     FAIT    (
Contrat école auprès de __________________________________OUI  (      NON  (



	7 - Dispositions médicales
Contrôle que les certificats de vaccinations obligatoires ou certificats de contre indication pour chaque élève ont bien été fournis.                                                FAIT (   



	8 - Encadrement du séjour (transport et vie collective)
RAPPEL : 2 adultes quelle que soit la taille du groupe :

- Au delà de 16, en maternelle ou en élémentaire comportant une section enfantine, 1 adulte supplémentaire par groupe de 8 élèves

- Au delà de 20, en élémentaire, 1 adulte supplémentaire par groupe de 10 élèves. 

	
	NOM - PRENOM
(M., Mme)
	Date de 

Naissance
	QUALITE
(parent, aide-éducateur, animateur BAFA)

	1) Enseignant :

	
	
	

	2) ATSEM (le cas échéant)

(joindre autorisation du maire)
	
	
	

	3) Encadrement durant le voyage
(Le PSC 1 n’est pas obligatoire)

Le chauffeur ne participe pas à l’encadrement.


	
	
	

	4) Encadrement dans le centre
   (3 et 4 peuvent être les mêmes

   personnes)


	
	
	

	5) Membre de l’équipe d’encadre-

ment possédant la qualification PSC1 (obligatoire sur le lieu d’accueil)
	
	
	(joindre photocopie obligatoire)



	9 - Encadrement spécifique. Toute modification dans l’encadrement devra être notifiée à l’I.E.N.


	ACTIVITES SPECIFIQUES
	NOM DES

INTERVENANTS
	QUALIFICATION

(joindre photocopie des diplômes)
	ROLE

Enseignement,

surveillance,

sécurité
	Lieux de l’activité
	Taux

d’encadrement

des activités

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Attention : les activités physiques et sportives (natation, ski, équitation, etc...) nécessitent un taux particulier

d’encadrement et requièrent une qualification spécifique des intervenants (voir le tableau des activités à          encadrement renforcé). L’enseignant veillera au respect du taux d’encadrement de ces activités. 

Dans le cas où l’activité se déroule dans un lieu géré par un autre organisme que celui du lieu         d’hébergement, préciser les coordonnées de cet organisme :


...............................................................................................

	10 -Récapitulatif : - Documents à joindre par l’école pour compléter le dossier : 

- Le projet pédagogique : 
  Il devra comporter :

       1 - le projet pédagogique et éducatif                                                                               FAIT  (
       2 - le programme du séjour et les lieux d’activités                                                         FAIT  (       

       3 - évaluation et exploitation prévues                                                                             FAIT  (
- La liste des élèves ayant satisfait au test de natation si la pratique de sports  

nautiques est prévue (à fournir au plus tard à l’encadrement de l’activité nautique).        FAIT  (                                                       

- La photocopie du PSC 1 :                                                                                     FAIT  (            

- La photocopie des diplômes de chacun des membres de l’équipe de l’encadrement

   spécifique                                                                                                                             FAIT  (
- La fiche de transport (annexe 3)                                                                                                            FAIT  (
- La liste des participants (annexe 3 ter)                                                                                                  FAIT  (
- Le budget prévisionnel (annexe 4)                                                                                                         FAIT  (



Toute modification au présent projet devra être portée à la connaissance de l’I.E.N.et de la DSDEN (annexe 2-1)

SIGNATURES ET AVIS

	Signature de l’enseignant                         Signature et cachet de l’organisateur
Signature du directeur de l’école
 Date : /____/____/____/                       Signature :

_______________________________________________________________________________________

Avis de l’I.E.N. de la circonscription
(   Favorable                                  (    Défavorable, motif : ______________________________

                                                      Date : /____/____/____/                       Signature :

_______________________________________________________________________________________

Avis de la D.S.D.E.N. d’accueil

(   Favorable                                  (   Défavorable, motif : ______________________________

Le lieu d’hébergement est attaché à la circonscription de : _________________________________

                                                       Date : /____/____/____/                       Signature :

_______________________________________________________________________________________

Décision de la D.S.D.E.N. d’origine

(   Séjour autorisé      (    Séjour non autorisé Motif : _________________________________

Melun, le /____/____/____/    

Signature :


Circonscription:


Ecole:


(Nom et Adresse


ou cachet de l’école)





(: / ____/____/____/____/_____/


(:  /____/____/____/____/_____/


@ : /____/____/____/____/_____/











