
	
	  Collège Jean Moulin -  44600 St Nazaire
PROJET DE SORTIE OU DE VOYAGE PÉDAGOGIQUE



	Classe(s) concernée(s) :                                      Nombre d’élèves :

	Cadre de la sortie : ODP (  collège au cinéma (    Voyage (    Autre (Préciser :……………………………) (


	
	Nom
	Prénom
	Qualité

	Organisateur responsable :
	
	
	

	Accompagnateurs :    
1
	
	
	

	
2
	
	
	

	
3
	
	
	

	
4
	
	
	


	Destination :
	

	Adresse(s) complète(s)
	

	Téléphone :
	Fax :

	E-mail
	

	Correspondants ou voyagistes :

Nom, Prénom, Qualité, Adresse, Téléphone :
	


	Date, heure et lieu de départ : 
                                        
Date, heure et lieu d’arrivée sur place :
Date, heure etlieu de retour  :                                        à
Moyen de transport (Entourer votre choix)         STRAN*                    SNCF**     AUTOCAR
*Si Transport STRAN, indiquer le nombre d’élèves ayant une carte de bus
** 3 semaines de délais pour un billet collectif




	Nombre de demi-pensionnaires (si pique-niques à prévoir)
	


	MODIFICATIONS D’EMPLOIS DU TEMPS

	Professeurs
	Classe
	Les cours se déroulant les :
	Seront assurés les :

	
	
	Jours
	Heure
	Salle
	Jour
	Heure
	Salle

	……………………

……………………

……………………

……………………

……………………

……………………
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Dossier déposé le :             par :                           signature :

reservÉ À LA DIRECTION
Demande examinée le :

              Par Mme la principale
              Par Mme le principal adjoint

Avis donné avant transmission :

   
     Favorable

   
     Défavorable pour les motifs suivants :

Décision de transmission au C.A.

                               Refus

                               Accord



À                  , le



Le ………………..(1)


……………………………………….

(1) qualité du signataire (Principale ou Principale adjoint)
VOYAGE DU……………………………au……………………………..Destination………………………………………………..

Nom du professeur organisateur :……………………………………………………………………………………………….

Nombre d’élèves :……………………………………………………Nombre d’accompagnateurs……………………..

           BUDGET PRÉVISIONNEL (pour les sorties facultatives)*
· voir avec le service gestion
	DÉPENSES
	
	RECETTES

	Transport

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………….

                        Sous total
	………………………………………………………
	
	Participation volontaire des familles

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………..
	……………………………………

…………………

	
	
	
	                                   Sous total
	

	Hébergement

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..


	………………….………………….………………….
	
	Subvention

Education Nationale…………………..

OFAJ…………………………………………….

Autres……………………………………………
	……………………………………………………………….

	                        Sous total
	
	
	                                   Sous total
	

	Restauration

……………………………………………………………………………………………………
	………………….………………….
	
	Participation établissement

………………………………………………………………………………………………………………………….
	………………………………

	                        Sous total
	
	
	                                   Sous total
	

	Frais de visite

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	…………………..…………………………………….
	
	Autres recettes

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	……………………………………………….

	                        Sous total
	
	
	                                   Sous total
	

	Assurances Annulation

……………………………………………………………………………………………………
	……………………………………
	
	

	                        Sous total
	
	
	

	Autres

…………………………………………………………………………………………………..
	……………………………………
	
	

	                        Sous total
	
	
	

	Préparation du voyage

Téléphone/télécopie/timbres

Papeterie/copie

Autres………………………………………….


	…………………

…………………

…………………


	
	

	                        Sous total
	
	
	

	
	
	

	     TOTAL GÉNÉRAL
	
	
	      TOTAL GÉNÉRAL
	


Coût unitaire par élève : 


       soit : ………….X…………=


Coût unitaire par accompagnateur :               soit :…………X………..=
	LISTE DES PARTICIPANTS (éventuellement joindre une liste)


	Classe
	NOM et Prénom
	Observations
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	

	26
	
	
	

	27
	
	
	

	28
	
	
	

	29
	
	
	

	30
	
	
	

	31
	
	
	

	32
	
	
	

	33
	
	
	

	34
	
	
	


Partie réservée au service gestion





Devis transport demandé le :





Devis transport demandé le :




































