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	DEMANDE D’AUTORISATION DE DEPART EN SORTIE SCOLAIRE AVEC NUITEE(S)

Dossier n°                                (réservé à la DSDEN)


Il convient d’adresser un dossier par école. Toute modification concernant le séjour (nombre d’élèves partant, personnes encadrants, activité…) doit être transmise à l’IEN et à la Divel par mail avant le début du séjour (annexe 2-5 et documents justificatifs). En cas de modification durant le séjour, l’IEN doit impérativement être prévenu par mail ou téléphone. 

Pour les séjours dans un autre département, le dossier est à transmettre à l’IEN de votre circonscription en trois exemplaires. Pour les séjours dans le département de la Seine-et-Marne et à l’étranger, deux exemplaires suffisent.

Séjour du  __ / __ / __  au __ / __ / __
Circonscription : ___________________________
Ecole :                                                              
Nom : _________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________

Numéro d’immatriculation : 077________

Téléphone : __/__/__/__/__/

Destination :

Nom du centre d’hébergement : ____________________________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________

EFFECTIFS :

	Nom et prénom de l’enseignant
	Numéro de portable (au moins 1 enseignant)
	Niveau de Classe
	Effectif « habituel » de la classe
	Nombre d’élèves participants au séjour (accord écrit)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


□ Joindre le projet pédagogique. Il devra comporter:

     1 - le projet pédagogique et éducatif                                                                               

     2 - le programme détaillé du séjour et les lieux d’activités  (annexe 2-1)                                                       

     3 - évaluation et exploitation prévues           
ENCADREMENT du SEJOUR (transport et vie collective)

Rappel : 2 adultes quel que soit l’effectif de la classe :

· 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

(M, Mme)
	Date de naissance
	Qualité
	Encadrement transport (mettre une croix)
	Encadrement dans le centre (mettre une croix)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Nom(s) de la personne détentrice du PSC1 ou équivalent : _________________________

Joindre :

□ Copie du diplôme PSC1 ou équivalent 

□ Liste des participants (élèves et accompagnateurs) (annexe 3-2  – une annexe par bus le cas échéant)

□ Autorisation de participation au séjour pour l’ATSEM et/ou l’AESH, le cas échéant
DEPLACEMENT :

Trajet aller/retour :

Mode(s) de transport : ___________________ Société: ______________________

N° d’inscription au registre préfectoral : __________________________________

	Trajet Aller
	Date et heure de départ de l’école
	Date et heure d’arrivée sur le lieu d’hébergement

	
	Le __ /  __ /__ /  à  __h__
	Le __ /  __ /__ /  à  __h__

	Trajet Retour
	Date et heure de départ du lieu d’hébergement
	Date et heure d’arrivée à l’école

	
	Le __ /  __ /__ /  à  __h__
	Le __ /  __ /__ /  à  __h__


Joindre :

□ Annexe 3 (Fiche d’information sur le transport aller-retour) et schéma de conduite (annexe 3-1 ou type trajet mappy)
□ Si le transport est assuré par le centre d’accueil ou une collectivité, joindre impérativement l’attestation de prise en charge.

Trajet pendant le séjour :

Mode(s) de transport : ___________________ Société: ______________________

N° d’inscription au registre préfectoral : __________________________________

□ Joindre l’annexe 3-3 (fiche de transport à utiliser pour les déplacements en car durant le séjour et schéma de conduite)
ENCADREMENT SPECIFIQUE. Toute modification dans l’encadrement devra être notifiée à l’I.E.N
	Nom de l’activité spécifique
	NOM  et Prénom des intervenants
	Qualification

	ROLE

Enseignement,

surveillance,

sécurité
	Lieux de l’activité
	Taux

d’encadrement

des activités

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Attention : les activités physiques et sportives nécessitent un taux d’encadrement spécifique et requièrent une qualification spécifique des intervenants. L’enseignant veillera au respect du taux d’encadrement de ces activités

□ Joindre la copie du le carte professionnelle en cours de validité 

□ Joindre la liste des élèves détenteurs de l’attestation scolaire « savoir nager » ou du certificat d’aisance aquatique en cas de pratique d’activités nautiques (annexes 6 et 6-1)

AUTORISATION PARENTALE :

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

 Date :                                                                       Signature :

Dans le cas d’une sortie scolaire à l’étranger : Je déclare être en possession de toutes les autorisations de sortie du territoire :  Oui : □     Non : □

Si l’hébergement s’effectue dans des familles d’accueil, tous les parents ont donné leur autorisation écrite spécifique à ce type d'hébergement :  Oui : □     Non : □
AUTRES :
· Joindre l’annexe 4 relative au  budget 
Cochez la case correspondante :

·  Contrôle que tous les enfants ont bien une assurance responsabilité civile/individuelle accidents corporels :

                 Oui : □     Non : □
·  Souscription d’un contrat « école » pour les élèves et les accompagnateurs : Oui : □     Non : □
· Si oui auprès de _______________________________

· Contrôle que les certificats de vaccinations obligatoires ou certificats de contre- indication pour chaque élève ont été fournis :  Oui : □     Non : □
	Signature de l’enseignant                         Signature et cachet de l’organisateur

Signature du directeur de l’école
 Date : /____/____/____/                       Signatures :

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 :


