DEMANDE
d paa! f D'AUTORISATION DE
~ DEPART EN SORTIE
SCOLAIRE

A INTERNATIONALE
An dorre SANS NUITEE(S)

a établir en 3 exemplaires

Nom et adresse ou cachet de 1'établisSemENt SCOLAITE & ... ..uuutiiiii ettt ettt e

Téléphone :
Télécopie
E.mail :

Classes concernées : Effectif des classes concernées :

Nom et prénom des enseignants qui partent (souligner le nom de celui qui assure la coordination du projet) :

1/ 3/

2/ 4/

Le projet pédagogique est a joindre obligatoirement au dossier de demande d'autorisation. Il devra comporter :
1. Projet pédagogique et éducatif (avant — pendant — apres)

2. Programme détaillé du séjour

3. Liste des éleves

Lieu du déplacement : Programme d'activités prévues :
Tél. :
Nombre d'éleves : Itinéraire détaillé :

(Participants a la sortie)

Départ de 1'école (jour et heure) :

Retour a 1'école (heure) : Lieu et mode de restauration :

TRANSPORT

Organisation:

Entreprise :

FINANCEMENT ASSURANCE

Codt total : O 11 a été vérifié qu'il a été
Participation d'une association (préciser) : souscrit une assurance
Autres financements (préciser) : responsabilité

Participation familiale : civile/individuelle accidents




ENCADREMENT (autres que les enseignants des classes)

Nom et Prénom

. . ‘- Qualifications
(date de naissance pour les intervenants extérieurs)

. . Role
(pour les intervenants extérieurs)

1. ATSEM (le cas échéant)

2. Intervenants extérieurs pour 1'encadrement de
la vie collective

3. Intervenants extérieurs dans le cadre des
enseignements

OBSERVATIONS EVENTUELLES :

Signature de l'enseignant coordonnateur du projet

Transmission par le Proviseur ou directeur/trice d'écoles au Délégué a 'Enseignement Francais en Andorre :
Signature du directeur/trice de 1'école :

Décision de départ du Délégué a O Accord O Refus Date :
I'Enseignement Francais en Andorre Motif Signature

Observations éventuelles :

DELEGATION A L’ENSEIGNEMENT FRANCAIS / CARRER BAIXADA DEL MOLI 5 EDIFICI MOLI IlI, BLOC B 1°-1/
BP 88/AD 500 ANDORRE LA VIEILLE / TEL +376 802 770 FAX : +376 822 566




