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	DEMANDE D’AUTORISATION POUR PARTICIPER A :

( une visite ou ( un voyage

( un spectacle

( une conférence                  ( dans l’établissement                          ( hors établissement

( une action commerciale appliquée


Toute sortie éducative est soumise à l’approbation du Chef d’Etablissement. La liste nominative des élèves établie obligatoirement avec les adresses et numéros de téléphone est confiée au professeur désigné comme responsable. 
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CET IMPRIMÉ DOIT ÊTRE REMPLI EN 1 EXEMPLAIRE ET DÉPOSÉ HUIT JOURS AVANT L’ACTIVITÉ
Signature du professeur à l’initiative et 

 



Décision du Proviseur

en responsabilité de la sortie

















(  Favorable










(  Défavorable













Voir au verso

ÉLÈVES PARTICIPANT À L’ACTIVITÉ

	NOM 
	PRÉNOM
	ADRESSE ET N° DE TÉLÉPHONE 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Adresse exacte de l’organisme visité – numéro de téléphone – nom de la personne contactée





	___________________________________________________________________________________________





	___________________________________________________________________________________________


	


(joindre l’accord écrit de l’organisme visité)








Date : ___________________________________Horaire Départ : ______________________________________


			


				                             Horaire Retour : _______________________________________





           Moyen de transport : ____________________________________________________________________________


								











Professeur responsable : ________________________________________________________________________





Classe (s) concernée (s) : ____________________________________________________________________________________________





	Nombre et nom des professeurs accompagnateurs : __________________________________________________





	__________________________________________________________________________________





Intérêt pédagogique de l’activité : __________________________________________________________________  





       _______________________________________________________________________________________________





       _______________________________________________________________________________________________





  5)    Modification de l’emploi du temps y compris rattrapage des cours : _________________________________________





      _________________________________________________________________________________________________





     __________________________________________________________________________________________________





  6)     Nom et accord après signature des collègues concernés par la sortie :                       


       __________________________________________________________________________________________________





       __________________________________________________________________________________________________	




















