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	Annexe 2

DEMANDE D’AUTORISATION DE DEPART

EN SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE(S)


Division de la vie scolaire et des affaires intérieures

Circulaire MEN n° 99-136 du 21-09-1999 modifiée par la circulaire n°2000-075 du 31 mai 2000

Circulaire MEN n°2005-001 du 5-01-2005

Imprimé à établir en 2 exemplaires et à faire parvenir à votre I.E.N. dans un délai de :

 5 semaines au moins avant la date prévue pour le départ si la sortie scolaire se déroule dans le même département,

 8 semaines si elle se déroule dans un département différent,

 10 semaines pour les classes à l'étranger.

Département d’accueil :……………………………………
Dates du séjour : ………………………………………..

Type de sortie :  Mer
 Montagne
 Verte
 Artistique
 Culturelle
 Patrimoine
 Scientifique

1. Ecole


2. Structure d’hébergement (figurant sur un répertoire départemental Education Nationale)


3. Encadrement du séjour 

Rappel : 2 adultes au moins dont le maître de la classe quel que soit l’effectif de la classe, et

- 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 - Prénom
	Qualité (parent, animateur BAFA…)

Préciser et joindre les diplômes de chaque intervenant le cas échéant

sauf pour les séjours se déroulant en Haute-Loire
	Activité(s) encadrée(s)

	Enseignants
	
	
	

	Pour les classes maternelles

ATSEM (le cas échéant)
	
	
	

	Encadrement pendant le voyage (1)
	
	
	

	Encadrement pendant le séjour (2)

(1 et 2 peuvent être la même personne)
	
	
	

	Intervenants extérieurs qualifiés agréés
	
	
	

	Assistant sanitaire

(peut être l’enseignant)

Joindre obligatoirement la copie du diplôme : BNS, BNPS, AFPS, PSC1
	
	
	


4. Assurance

 Il a été vérifié qu’il a été souscrit une assurance responsabilité civile/individuelle accidents

5. Signatures

	Signature de l’enseignant coordonnateur du projet

A…………………………………… le ………………………


	
	Tampon et signature du directeur de l’école

Date de transmission à l’IEN 
par le directeur d’école :




Avis de l’I.E.N. de la circonscription sur le contenu et l’organisation pédagogique
	 Favorable


 Défavorable, motif : ………………………………………………………………….............................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ………………………………
Tampon de la circonscription
Signature :

Observations éventuelles :




	Avis de l’I.A. d’accueil (si la sortie est à caractère itinérant avec hébergement sur plusieurs départements, avis de chaque I.A.)
 Favorable

 Défavorable, motif : ………………………………………………………………….............................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ………………………………
Nom et signature :

Observations éventuelles :




Décision de départ de l’inspecteur d’académie du département d’origine

	 Accord

 Refus, motif : ………………………………………………………………….............................

………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Date : ………………………………
Nom et signature :

Observations éventuelles :




�





Circonscription : ……………………………………………………………………………………………………………….





 Maternelle	 Elémentaire	 Elémentaire avec section enfantine	 Spécialisée





Nom : ……………………………………………………………………………………………………………………………





Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….





Code postal : …………………………	Ville : ………………………………………………………………….





Tél : …………………………………	fax : ………………………………	E-mail : …………………………………….





Nom et prénom des enseignants qui partent�
Classes


concernées�
Effectif total


de la classe�
Effectif élèves


partant�
Observations


(1/2 temps, changement de service…)�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�
(Souligner le nom de l’enseignant qui assure la coordination du projet)





Nom et n° de portable d’un responsable à contacter en cas d’urgence :


                                                                        n° de téléphone portable :�
�






Nature (préciser : organisme, centre chalet, gîte, hôtel…) : ……………………………………………………………..





Nom de l’établissement d’accueil : ……………………….…………………………………………………………………





Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………….





Code postal : …………………………	Ville : ………………………………………………………………….





Tél : …………………………………	Fax : ………………………………	E-mail : …………………………………….





N° enregistrement D.S.D.E.N. : ……………………….









