Annexe 1

DEMANDE D’AUTORISATION DE SORTIE REGULIERE OU OCCASIONNELLE
= SANS NUITEE
= POUR UNE DUREE GLOBALE QUI DEPASSE LA DEMI-JOURNEE DE CLASSE.

Nom et adresse ou cachet de 1’école FINANCEMENT [] oul [0 NON
élémentaire Michel Servet
2 rue d’Alsace Lorraine Coiit total :
69001 LYON

Classe concernée : Commune

Nombre d’éléve participant a la sortie : Autres (préciser)

Penser impérativement a joindre la liste de classe en Familles

indiquant les absents.

ASSURANCE

[O] 11aété vérifié qu’il a été souscrit une assurance responsabilité civile/individuelle accident

Lieu (nom et adresse) du déplacement : Programme d’activités prévues :
(jour et horaire en cas de sortie réguli¢re)
Départ de I’école : Itinéraire détaillé (joindre une carte si nécessaire) :
Jour Heure
Retour a I’école : Lieu et mode de restauration :
Heure

ENCADREMENT :

Nom prénom (date de naissance pour Qualification Role
les personnes de I’encadrement)) (Pour les intervenants extérieurs)

Enseignant(s) \ \ \

Adultes (encadrement vie

collective)

Intervenant extérieur dans le cadre
des enseignements.

Fait a Lyon, le Nom enseignants

DECISION DU DIRECTEUR D’ECOLE :
Sortie autorisée [_] Sortie refusée  [_]

Motif

Ecole Primaire Publique
ichel Se

Michel Servet
Date Q\_‘ 2, rue Alsace Lorraine - LYONO!
- e 69 ON

001 LY
Tél. 04 78 28 30 60
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