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Libared = Egalizs - Fratermicd
REPUBLIQUE FRANGAISE

| SORTIE EDUCATIVE
[ SUR TEMPS SCOLAIRE U HORS TEMPS SCOLAIRE

° NOWM du Professeur Organisateur : —m( \Eﬂ

° Accompagnateur(s) : [ Tugl [l l,‘\lwl/ U‘\Mﬂi‘/ L i

Activité pré‘vué : Cj\\/\ (3(\(\/\(/\

> Classe(s) intéressée(s) : _ T /1 /I‘-f AL (1. [ ey ) _{uds Z{i“;tl 7 ) ,i%/.i/, 457
° Date : "Pé &f(\//\/kf I (., L 'L'"G“l“’L HUat i thans

°Lieu de rencontre : l@ t/'kL (A,/ /Wh, (\6{/1 {/ Heure : Cx }qd 2

| jeu de dispersion : Heure : J h e

° Moyen(s) de transport emprunté(s) :

/ /

e Frais éventuels : _ . . a5
= [

Demande déposée le : )<( VA Signature du Professeur : %@

//./'

-

-1 - Accord du gestionnaire sisortie sur temps scolaire - Cadre réservé a 'administration

Merci de joindre le devis

a OUl o NON Motif :

Signature du gestionnaire :

- Cadre réservé a I'administration

Motif :

5@ oul

Signature du chef d’établissement : Sortie signifiée sur EDT

2<

Les déecharges ci-dessous seront remises, par le délégué de classe, quatre jours avant la sortie, au
Professeur responsable de la sortie. :

Je, soussignNé(e) .......ooooviiiiiiii e parent de 'éleve ........... e ——_ classe ................ ,déclare
avoir pris connaissance de la sortie ci-dessus. J'atteste que Jai contracté une assurance scolaire ou en
responsabilité civile, et dégage I'’Administration du Lycée de toute responsabilité en cas d’accident.

Signature™
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> 4
* NOM du Professeur Organisateur : | ?q ( f/jé

° Accompagnateur(s) : ﬂm l)\,d,c\ 'lr'/a,"
s Activité prévue : O\/\ (ﬂ/\/k.k
° Classe(s) intéressée(s) : A b

e Date : i{/(“, \(7 JAns /:)’(MQQ >

> |
°Lieu de rencontre : lm (i/\u_ A 'f lVZ ’J(;” //(,» Heure : '%5 Yo,

°ieu de dispersion : Heure : :{'QI« .

° Moyen(s) de transport emprunté(s) :

/ 7
* Frais éventuels : AL - al.. /9
Ly

Demande déposée le : 5(//7 Signature du Professeur : 2
1 -Accord du gestionnaire sisortie sur temps scolaire : Cadre réservé a I'administration

Merci de joindre le devis

a oul a NON Motif

Signature du gestionnaire :

~ Cadre réservé a administration

Motif :

Sortie signifiée sur & = Date: /|

<

Les décharges ci-dessous seront remises, par le delégué de classe, quatre jours avant Ia sortie, au
Professeur responsable de la sortje. :

Je, SoUSSIGNE(8) ...ooooiiiiiieeeeeeeee e parent de I'éleve .......................... classe .........c....... ,déclare
avoir pris connaissance de la sortie ci-dessus. J'afteste que J'ai contracté une assurance scolaire ou en
responsabilité civile, et dégage '’Administration du Lycée de toute responsabilité en cas d’accident.
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° NOM du Professeur Organisateur : [ Q / %

> Accompagnateur(s) : [y, (o ie . Caaf”mcl/
SN 1
o Activité prévué : ( ,(\/((JW(’I
° Classe(s) intéressée(s Tll T ‘i‘ /A L :}
° Date : .jj# X&Z\/W,l /\\}U\/‘ i(/k(g, /L) )
A l‘ i
L jeu de rencontre : [0,1 i E\l (“ﬁuﬁ GgL (Woﬂ Heure : U} O J

L ieu de dispersion : Heure:;% b

* Moyen(s) de transport emprunté(s) :

2 7
: An . /‘)«ﬂ

o |/

Demande déposée e : 2 /7/ Signature du Professeur :

° Frais éventuels :

-1 -Accord du gestionnaire sisortie sur temps scolaire : Cadre réservé a 'administration

Merci de joindre le devis

a OUl a NON Motif :

Signature du gestionnaire :

Cadre réservé a 'administration

K_oul O NON Motif :
Signature du chef d’établissement : . (\\\ Sortie signifiée sur 8l = Date:  / J
N

o<

Les décharges ci-dessous seront remises, par le déléqué de classe, quatre jours avant la sortie, au
Professeur responsable de la sortie.

Je, SoUSSIGNE(E) ..ovvivviiiiieeeceeeeee e parent de I'éleve ..........cco..o........ classe ................. ,déclare
avoir pris connaissance de la sortie ci-dessus. J'atteste que J'ai contracté une assurance scolaire ou en
responsabilité civile, et dégage '’Administration du Lycée de toute responsabilité en cas d’accident.

Sigrmature




