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	Concernant le séjour suivant :

Circonscription : 

NOM ET ADRESSE DE L’ECOLE ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

CLASSE ___________________________________

NOM DE L’ENSEIGNANT :

________________________________________________________________________________________ 

LIEU DU SEJOUR : _______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

DATES DU SEJOURS : du ___________________________  au ___________________________________


1- Structure d’hébergement :

Nom et adresse du nouvel établissement d’accueil : _______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
2- Transport :

Nom et adresse du nouveau transporteur : _______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________
N° d’inscription au registre préfectoral : ________________________________________________
Horaires : ________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________

3- Encadrement du séjour :

	ANCIEN ENCADRANT
	REMPLACE PAR

(nom, prénom)
	diplômes si détenteur du psc1 (photocopies)

	_________________________

_________________________


	_________________________

_________________________
	_________________________

_________________________


4- Encadrement spécifique

Type d’activité : _____________________________________________________________________

	ANCIEN INTERVENANT
	REMPLACE PAR

(nom, prénom du nouvel intervenant)
	DIPLOMES  ou copie de la carte professionnelle

	_________________________

_________________________


	_________________________

_________________________
	__________________________

__________________________


5- Date du séjour : Nouvelles dates ci-dessous

Départ de l’école le : ____________________Arrivée sur le lieu d’hébergement le : _______________               

Départ du lieu d’hébergement le : _______________Retour à l’école le : ________________________
6-  Effectifs :

Ancien effectif :___________

Nouvel effectif :__________ 
7- Autre : __________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________
	Décision de l’Inspecteur d’Académie de Seine et Marne

( accord                                                     Melun le : _____________________

( refus, motif _____________________ Signature      











FICHE EN CAS DE MODIFICATIONS 


(à retourner dans les meilleurs délais en 2 exemplaires : 1 directement à la division des élèves de la DSDEN DIVEL2 par courriel à � HYPERLINK "mailto:ce.77divel@ac-creteil.fr" ��ce.77divel@ac-creteil.fr� , 1 exemplaire  à l’IEN)
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