
02/04/19 

 
 

DEMANDE D'AUTORISATION DE SORTIE REGULIERE OU OCCAS IONNELLE SANS NUITEE 
 

Classe concernée Enseignant Date de la sortie Lieu du déplacement 
 
 
 
 

   

 

Effectif de la classe :   Heure du départ de l'école : 

Nombre d'élèves 
participant à la sortie : 

  Heure du retour à l'école : 

 

Programme des activités prévues (jour et horaire en cas de sortie régulière) : ...................................................... 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

Itinéraire détaillé : .............................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................................... 

 

ENCADREMENT  (hors enseignant) 
Nom et Prénom Date de naissance Qualification Rôle 

    

    

    

    

    

    

 

ASSURANCE (obligatoire pour toute sortie facultative) 
 Il a été vérifié qu'il a été souscrit une assurance responsabilité civile/individuelle accidents. 

 

FINANCEMENT  
Coût total :      Participation de la commune : 
Autre financement :     Part à la charge des parents : 
 
 

Observations éventuelles : 
 
 
 Décision de la directrice/du directeur de l'école 
  Sortie autorisée 
  Sortie refusée 
 Motif  
 

   Date  Signature 
 

 
INSPECTION DE L'EDUCATION NATIONALE 

1 route de Mutzig 
67120  MOLSHEIM 

Téléphone : 03.88.49.77.90 
 

ECOLE : 

Fiche de transport au verso. 



02/04/19 

 
 
 

INFORMATION SUR LE TRANSPORT 
 

A REMPLIR PAR L'ORGANISATEUR DE LA SORTIE, 
LORSQU'IL CHOISIT LA SOCIETE DE TRANSPORT 

 
 

 
 
Transport : 
 

 régulier 
 occasionnel 

 
 

Trajet aller Trajet retour Date de départ Date de retour Effectif total (élèves 
+ accompagnateurs) 

de 

............................ 

à 

............................ 

................. km 

de 

............................ 

à 

............................ 

................. km 

 
............................ 

heures de départ 

............................ 

heure d'arrivée * 

............................ 

 
............................ 

heures de départ 

............................ 

heure d'arrivée * 

............................ 

 

∗ après avoir pris connaissance du schéma de conduite fourni par le transporteur. 
 
 
 
Descriptif de l'itinéraire (pour une sortie de plusieurs jours, indiquez tous les trajets prévus) : 

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................ 

 
Nom/Raison sociale du transporteur : 
 
Adresse : 
 
Téléphone : 
 
 


