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INSPECTION ACADEMIQUE

DES BOUCHES-DU-RHONE
1 - LES PARTICIPANTS
FECOIE ettt N° d’ldentification : 013........................
AAIESSE : ... Ecole : (1 Mat. 1 Elém.
COMMUNE oot aan [ Elém. Dont section enfantine
Téléphone : ...... J Y U S S Fax:..../....l...l...l...
Classes concernées et effectifs : ....... ....... ....... Effectifs respectifs : ....... ....... ....... (3 classes maximum)
INom et Prénom des enseignants : (dans I'ordre des CIaSSES) ..........o.eiiir i e
Nom du coordonnateur : M., Mme, MIle ... ... Portable @ ...
Nombre d’éleves de la classe ne participant pas au séjour: ....... ....... .......
2 - DESTINATION DATES
VIl o De consultation du conseil d’école : ...... [...... l......
Département : ... ..o
Du voyage : Aller: ...... [...... [......
PaY S &
Retour: ...... l...... l......
3 - LHEBERGEMENT
[ Nature (centre, chalet, NOtel, FAMIlE) = ..............c.ooe e e
NOM dE PEADIISSEMENT & ... .o
A S S & .ottt e
Téléphone : ...... J U U S Fax:...... J U U S
[l Nom de I'organisme gestionnaire (si hébergement dans des familles) - ...............cc....ceeiieieeee i
A S S & .ottt e
Téléphone : ...... J U U S S Fax:...... [oooodoodo L,
Jouretheure d’arrivée ...
Jouretheurededépart: ..o Nombre de nuitées :

[ Vérification AUTORISATION PARENTALE sur le mode d’hébergement : O oul
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4 - LE TRAJET ET LE TRANSPORT

Transport utilisé (raison sociale du Ou dES [ranNSPOMTEUIS) i ........c.iuini i e e

(0 Régulier (3 Occasionnel Ligne :
Trajet ALLER | Horaires | Trajet RETOUR | HORAIRES _ EFFECTIF TOTAL
(Eléves + Accompaanateurs)
De De Au minimum :
. A 1 ignant
..................... Depart fedeeresssssasaieanas Depart + jn:;;gl]z‘r;a:our 8 éléves (maternelle)
a | e a | e + 1 adulte pour 10 éléves (primaire).
..................... Arrivée Arrivée
..................... km
5 - ENCADREMENT
Nombre d’éléves : ...............cccoiiiiiiiininn. Nombre d’adultes : .................ccoiiiiiiin.n.
Nom - Prénom Date de naissance Qualification Roéle Avis de I'LE.N.
(M., Mme, Mile) (pour les intervenants (joindre diplomes pour le (en vue de I'agrément ou de I'autorisation)

extérieurs) intervenants)

O Les enseignants

@ L 'assistant sanitaire

© L'encadrement vie
collective

O Les intervenants extérieurs
dans le cadre des
enseignements spécifiques

05-09-06-1400-2-DOS4



6 - SORTIE DU TERRITOIRE NATIONAL

[ Vérification de I'autorisation parentale ou O

[ Vérification des titres nécessaires pour I'entrée dans le pays de destination ou O
ou de transit

[0 Etablissement par les services préfectoraux du document collectif qui tient ou O
lieu de passeport et, le cas échant, de visa

7 - ASSURANCES

0 DES ELEVES vérifiée ou 0O
(1 DES ACCOMPAGNATEURS vérifiée ou O
Une assurance concernant les risques spéciaux du séjour a-t-elle été souscrite ?

our O N° de POIICE & .o NON (O

8 - LE FINANCEMENT

(07001 8 (] = |
Participation d’une collectivité territoriale (préciser) ...l
Participation d’'une association (DréCiSer) .........coveiiiiiiii i

Participation famille par €leve ......... ...

a d dh dh

AULIES reSSOUICES (DIECISEI) ... e

9 - COORDONNEES DE LA COLLECTIVITE ORGANISATRICE

ST 1=T o [T SerIVICE & vt
AN S S & e
Téléphone : ...... Y B S [oo.... Fax:...... VY R ... [o.....

10 - VERIFICATION DU DOSSIER DE DEMANDE D'AUTORISATION

¢ Le présent cahier diment rempli renseigné (10 rubriques) en 3 exemplaires a
¢ Le projet pédagogique précis et concis (fiche jointe) en 3 exemplaires a
¢ Le ou les dipldmes justifiant de la présence des différents intervenants de I'équipe a

d’encadrement en 1 seul exemplaire
¢ Le transport : O
- transport public régulier : aucune procédure — zone 4 a renseigner
- transport occasionnel : fiche d’'information sur le transport en 3 exemplaires

¢ Les avis ou observations de I'Inspecteur de I'Education Nationale (rubrique 5) et derniére page [

¢ Le respect des délais de transmission préconisé par la circulaire ministérielle du 23/09/1999 (3
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CONTROLE DU DOSSIER

Observations éventuelles : Fait a le
L’enseignant coordonnateur

Transmis a I'Inspecteur Départemental de circonscription Fait a le
par le Directeur d’école Le Directeur
Avis de I'Inspecteur de ’Education Nationale Fait a le
sur le contenu et I’'organisation pédagogique L’Inspecteur de I'Education Nationale
O Favorable
O Défavorable
Motif :
Transmis par I'lnspecteur d’Académie Fait a le
des Bouches du Rhone Pour l'lnspecteur d’Académie,
Observations éventuelles : Directeur des Services Départementaux

de 'Education Nationale,

Avis de I'lnspecteur d’Académie Fait a le
du département d’accueil Signature

O Favorable
O Défavorable
Motif :

DECISION DE DEPART DE L'INSPECTEUR D'ACADEMIE

AUTORISATION : (1 Accordée [ Refusée

Observations éventuelles :

Ce document vaut ordre de mission pour les enseignants
et agréement pour les intervenants extérieurs.
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académie =
Hix- Harseu

En?n?we PROJ ET PEDAGOGIQUE

4=

INSPECTION ﬁCﬂDEMI' QUE
DES BOUCHES-DU-RHONE

les types d’interventions,

AN N NN

les actions ultérieures, I'évaluation.

La rédaction du projet pédagogique doit faire clairement apparaitre :
le programme détaillé du séjour, 'emploi du temps précis, au verso

le lieu prévu pour les actions sportives ou culturelles, avec le nombre d’intervenants

1 - Descriptif

2 - Intervention

3 - Activités Physiques ou Culturelles

Lieu

Encadrement

4 - Evaluation
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= FICHE D’INFORMATION TRANSPORT
T3

INSPECTION ACADEMIQUE
DES BOUCHES-DU-RHONE

DOCUMENT QUE LE BENEFICIAIRE FAIT COMPLETER ET AUTHENTIFIER
A L'ORGANISATEUR DU TRANSPORT AU MOYEN DU CACHET DE SON ORGANISME

BENEFICIAIRE
0To) =IO
o (=TSP UPRRPR
COMMUNE .o Code Postal : ......cceeeeeeenn. Téléphone : ........cccvveeeeiiiiinnnn,
TRANSPORTEUR 1 : TRAJET ALLER ET RETOUR
L T1=To IS Yo o3 - O R
e ST RSP
COMMUNE & e Code Postal : .....cccceeeeeenn. Téléphone : .......ccccovvveeeieeiiennn,
FaxX @ Numéro d’Inscription au Registre Préfectoral : ..........cccooooiiiiiiiiiiee
TRANSPORTEUR 2 : SORTIES DURANT LE SEJOUR
L= T1=Te IS Yo e - | OSSR
e =TT TP
COMMUNE & e Code Postal : .....cccceeeeeeenn. Téléphone : .......ccccvvveveeeeiiinn,
FaxX @, Numéro d’Inscription au Registre Préfectoral : ..........cccooooiiiiiiiiii e
ORGANISATEUR

1 L'Ecole

(0 La Mairie

0 La collectivité Organisatrice

[ Le Centre d’Accueil ou d’Hébergement

Cachet Cachet
(attestation de prise en charge du transport) (attestation de prise en charge du transport)

TS.VP. =
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SCHEMA DE CONDUITE

EFFECTIFS
a Renseigner par TENSEIGNANT

DONNEES A CONTROLER
JUSTE AVANT LE DEPART

Port des équipements de sécurité obligatoire
pour tous lorsaue le véhicule en est éauipé.

TRAJET ALLER et RETOUR

Trajet ALLER Horaires | Erectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éléves d’adultes
De Départ Nbre de places assises NOM - Prénom
.......... o
Arrivée N° Immatriculation N° du Permis
..................... km
Trajet RETOUR | Horaires | Effectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éléves d’adultes
De Départ Nbre de places assises NOM - Prénom
a
Arrivee N° Immatriculation N° du Permis
..................... km | T
TRAJETS des SORTIES DURANT le SEJOUR
DESTINATION | Date/Horaires | Erfectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éléves d’adultes
De Date Nbre de places assises NOM - Prénom
.......... g
..................... Départ
------------------ N° Immatriculation N° du Permis
..................... km L
Arrivée
DESTINATION | Date/Horaires | Eifectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éléves d’adultes
De Date Nbre de places assises NOM - Prénom
.......... g
..................... Départ
------------------ N° Immatriculation N° du Permis
..................... km o
Arrivée
DESTINATION | Date/Horaires | Eiectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éleves d’adultes
De Date Nbre de places assises NOM - Prénom
.......... g
..................... Départ
------------------ N° Immatriculation N° du Permis
..................... km o
Arrivée
DESTINATION | Date/Horaires | Eifectifs | Nombre VEHICULE CONDUCTEUR
éléves d’adultes
De Date Nbre de places assises NOM - Prénom
.......... g
..................... Départ
------------------ N° Immatriculation N° du Permis
..................... km o
Arrivée




