
A compléter par le professeur organisateur ET à déposer au secrétariat 

AU PLUS TARD 1 MOIS AVANT LA SORTIE  

(en cas de transport par car à déposer 2 mois à l’avance et se rapprocher de Mme l’Adjointe 

gestionnaire) 

 

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE 

 

Sortie pédagogique organisée par M_________________________________________________ 

 

Professeur de _____________________________________  Tel portable : __________ 

 

Type de sortie : obligatoire / facultative 

 

Classe(s) concernée(s) : __________________________________________________________ 

 

Date de la sortie _______________________________ 

Lieu de la sortie ________________________________ 

 

Heure de départ ________________________________ de retour ________________________ 

Lieu exact de départ _____________________________ de retour ________________________ 

 

Moyen de transport utilisé _________________________________________________________ 

 

Nom du transporteur _____________________________________________________________ 

 

Financement de la sortie (si facultative)    COÛT TOTAL : 

            ________ 

Subvention : ____________________ 

 

Participation des familles : _________________ 

 

Objectifs pédagogique de la sortie : 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Accompagnateurs (Nom, prénom, qualité) : 

- _______________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

- ________________________________________________________________________ 

 

Incidences sur l’emploi du temps : 

Jour de la sortie M1 M2 M3 M4 S1 S2 S3 S4 

 

 

 

 

        

 Indiquer les classes qui vaqueront du fait de l’absence de tous les accompagnateurs 
 

A L’Aigle, le         /          / 201   Signature du professeur responsable : 

 



Suite 
 

LISTE DES ELEVES 

 

 

Classe – Nom – Prénom 

 

 

Classe – Nom - Prénom 

 

Classe – Nom - Prénom 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

NOMBRE TOTAL D’ELEVES : 

NOMBRE de DP : 

  

 

Accords de principe : le faire signer à chaque acteur référencé ci-dessous par le professeur organisateur 

 

          Accord  Refus  

1) Le chef d’établissement (objectifs pédagogiques) :   

2) La gestionnaire (aspect financier et faisabilité)   

3) Le Principal adjoint (aspect organisationnel)   

4) Le Conseiller principal d’éducation (impact sur la vie scolaire)   

5) Le chef d’établissement (décision définitive voir ci-dessous) :   

 

Décision du chef d’établissement : 

 

 Accord valant ordre de mission pour les accompagnateurs précités : 

 

 refus motivé : _____________________________________________________________ 

 

Date :       Signature : 

 
 


