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A Retourner 15 jours avant la date de départ à l’IEN de circonscription
NOM ET ADRESSE COMPLETE DE L’ETABLISSEMENT (adresse complète)

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

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

N° de téléphone portable de l’enseignant : ………………………  
Circonscription : …………………………… 
	DATE ET HORAIRES  

DE LA SORTIE
	CLASSE(S) / NOMBRE D’ELEVES
	NOMBRE D’ACCOMPAGNATEURS

	
	
	

	ENSEIGNANT(S) PRESENT(S)  LORS DE LA SORTIE
	LIEU DE DEPLACEMENT
	MODE DE TRANSPORT 

	
	
	


A                        , le                            201

signature du directeur de l’école


signature de l’enseignant coordinateur
NOTE D’INFORMATION CONCERNANT 


L’ORGANISATION D’UNE SORTIE SCOLAIRE SANS NUITEE





ENSEIGNEMENT PRIMAIRE PRIVE











DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX 


DE L’EDUCATION NATIONALE DE MAINE ET LOIRE


15 bis, rue Dupetit Thouars – 49047 Angers cedex 1


� HYPERLINK "http://www.ia49.fr" �www.ia49.fr�    02-41-74-35-35





tél. d’urgence de la DSDEN : 06.46.64.30.30











