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SORTIES SCOLAIRES / ACTIONS DIVERSES

0 TYPE D'ACTION: OPEAC [ Parcours Avenir [ Parcours Citoyen [l Parcours Santé

i B0 T T e ot RO s O PR i S A e
NOM DE L'ORGANISATEUR & ... ass s sss e ssssesseseessss s sss s s sss s s s s st et
BIATE L vt et S it hamsssuss
Heure (de départ/de début) ... Heure (de retour/de Fin):
Classe CONCRINER i ......ovvvuvrrirreeirreeiereniissirines EFFCORIT . cnsriasecsssses imsensssssnessopssssasssssessasivarentiss

Noms des accompagnateurs et incidence sur I'emploi du temps :

X Ob e ctifs A CIDlINOIPES. 1. amssssssisiomaismsnsssssmisssesssossosssimesssar s ressssas s et bossn bt s st s spanesssssasass

® COMPETENCES U SOCIL ...vosveeocvvsisesisnassosmaseinismssssmasssssssesssssostonsinsm msssin o108 38 8348 SEAKS 1S 0 BR ARIAAES SRSRS spssnsesnsons

* Lien avec le parcours :

* Mode de tranSPOrt i ..o csisssassnsssssns s

T TR 0 2 a1 e s W o e e O s ey g O e

* Pigque-Nique fourni par I'Etablissement oui [0 non O par les familles oui O  non I

* Repas pris au college :oui 0 non O sioi ... H
dans un établissement extérieur oui 0 non O
si oui Nom Etablissement i ........occoooovoivvierisiseries e eeresseseesne

Date de présentation du projet en Conseil d'Administration (*)

Décision de principe du Chef d'Etablissement :
O Accordée MARTE] 12 et st i ites

O Refusée Le Principal,
O A préciser M. FOUCRIER

(*) En cas de participation des familles, de I' APE et/ou du FSE, prévoir un délai exécutoire
- au CA de novembre pour une sortie ou voyage de janvier a juin
- au CA de juin pour une sortie ou voyage de septembre d décembre

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE =5




BUDGET PREVISIONNEL (le budget doit étre sincére et équilibré)

JOINDRE OBLIGATOIREMENT UN DEVIS

DEPENSES RECETTES
TRANSPORT € | SUBVENTIONS DIVERSES
HEBERGEMENT € Conseil Départemental

Eléves € Autres Collectivités
Accompagnateurs € | DONS
ENTREES € Association Parents d’éléves
CHARGES € Foyer Socio Educatif
DIVERSES
ASSURANCE € Autres
ANNULATION

CONTRIBUTION
ENTRE SERVICES
(Crédits Pédagogiques divers)

PARTICIPATION DES

FAMILLES
........ éleves X......... €
TOTAL DEPENSES € | TOTAL RECETTES
RESPONSABLE DU PROJET
B e e etcions o P ko B Martel, [ ......viiiiisicnsineceinise
Fonction @ ....coooviiiiiiiiiiiennns Signature,
Martel, le........coomvimiiniininnnn, Martel, 1€ ..o
L'Ordonnateur, La Gestionnaire,
M. FOUCRIER C. MATHIEU
DonTaUT TS e —————
Martel, 1€ ..o

Le Président,
J. VINCENT



