	Nom et adresse de l’école :

	
Téléphone :   

Mail :  

N° de portable du maître durant le séjour : 


	Classe	concernée :	

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

	CM2
	CM1
	CE2
	CE1
	CP
	GS
	MS
	PS
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Le projet pédagogique est à joindre obligatoirement au dossier de demande d’autorisation. 
Il doit comporter :
1) Projet pédagogique et éducatif.
2) Programme détaillé du séjour.
3) Actions ultérieures : évaluation et exploitation des acquis pédagogiques et éducatifs de la sortie scolaire avec nuitée(s).

	HÉBERGEMENT

	          Nombre d’élèves participant :
                                                               

Date de départ de l’école (jour et heure) :

Date d’arrivée au centre (jour et heure) :
	Durée du séjour (nombre de nuitées) :

                                   
Date de départ du centre (jour et heure) :

Date de retour à l’école (jour et heure) :

	
STRUCTURE D’HÉBERGEMENT (figurant dans le répertoire départemental) :

-Nom de l’établissement d’accueil :

-Adresse : 

- Code postal / Ville : 

-Téléphone : __ __    __ __    __ __    __ __    __ __ 


	FINANCEMENT
Coût total : 	________,___ €
 
Participation (collectivité territoriale à préciser) : 	________,___ €

Participation d’une association (préciser) : 	________,___ €

Participation de la coopérative : ________,______ €

Autres financements (préciser) : 	________,___ €

Participation familiale : 	________,___ €  soit ________,___ € / enfant
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	ENCADREMENT :

	ADULTES ACCOMPAGNATEURS DE L’ECOLE
Présent sur l’ensemble du séjour lors des transports et l’encadrement de la vie collective.

	
	Nom et prénom
	Date de naissance
	Qualité
(Enseignants, AESH, ATSEM, parents, …)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	*Le cas échéant, dans l’hypothèse où aucun membre du l’équipe du centre d’hébergement n’est formée aux premiers secours, désigner ci-dessous la personne formée aux premiers secours dans l’équipe d’encadrement de l’école.

	
	Nom et prénom
	Diplôme 
	

	1
	
	
	

	MEMBRES DE L’EQUIPE DU CENTRE D’HEBERGEMENT 

	PERSONNES FORMEES AUX PREMIERS SECOURS.*
Présence obligatoire sur le lieu d’hébergement, (24h/24h)
	ANIMATEURS VIE COLLECTIVE 24h/24h

	
	Nom et prénom
	Diplôme 
	
	Nom et prénom

	1
	
	
	1
	

	2
	
	
	2
	

	INTERVENANTS AGREES DANS LE CADRE DES ACTIVITES PHYSIQUES ET SPORTIVES (APS)

	
	Nom et prénom
	APS encadrée
	Qualification 
(n° carte pro ou  diplôme associé)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	Observations éventuelles :


	
Fait à :
Le :	
	Signature de l’enseignant coordonnateur du projet :





	Date de transmission par le directeur d’école à l’inspecteur de l’éducation nationale de la circonscription :
	Signature du directeur d’école :





	Autorisation de l’IEN de la circonscription sur le contenu et l’organisation pédagogique
Observations éventuelles :


	☐Favorable	
☐Défavorable
Motif :
	Date :
Signature :


	
	

	

	Date de transmission du dossier au DASEN du département d’origine 

	En date du :  
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