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ACADEMIE
DE STRASBOURG

Liberté
Egalité
Fraternité

Direction des services départementaux
de I'éducation nationale
du Bas-Rhin




Circulaire ministérielle du 25/07/2024 – BO N° 30.
VOYAGE SCOLAIRE
DEMANDE D’AUTORISATION DE DEPART 

(ANNEXE 2)

            ☐ dans le département             ☐ hors du département               ☐ hors du territoire national

DATES DU SEJOUR :  du
au

LIEU DE SEJOUR :
Commune (Dpt) :



Structure :


ECOLE :   
        Mail :  

ADRESSE : 
( :  


NOM DIRECTEUR/DIRECTRICE : 

Maternelle  FORMCHECKBOX 
      Elémentaire  FORMCHECKBOX 
    Primaire  FORMCHECKBOX 
 
CIRCONSCRIPTION : 


CLASSES PARTICIPANTES : (Joindre la liste des participants)
	Classe (niveau)
	Effectif habituel
	Effectif partant
	Enseignant(s)

(Souligner le coordonnateur du projet)
	N° de portable du coordonnateur pour joindre le groupe en cas d’urgence

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Projet d’accueil pour les élèves non partants : 


Si la sortie est organisée avec une autre école, nom et adresse :


STRUCTURE D’HEBERGEMENT (figurant sur le répertoire départemental)

Joindre la copie de l’avis favorable de la commission de sécurité pour la poursuite de l’activité.
Nature (organisme, hôtel, centre, gîte, chalet…) : 

Nom de l’établissement d’accueil : 

Adresse : 

Téléphone : 
Durée (nombre de nuitées) : 

ASSURANCE

Il a été vérifié que tous les participants au séjour sont couverts par une assurance responsabilité civile et individuelle accidents corporels Oui  FORMCHECKBOX 

ENCADREMENT TRANSPORT ET VIE COLLECTIVE :

Cocher les cases Assistant sanitaire / Transport / Vie collective au regard des personnes concernées.
ACCOMPAGNATEURS PERSONNEL EDUCATION NATIONALE
	Noms et prénoms 
	Qualité
	Assistant sanitaire

(Joindre la copie du diplôme de secourisme :

PSC1, AFPS, BNS ou BNPS)
	Transport
	Vie collective

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ACCOMPAGNATEURS AUTRES QUE PERSONNEL EDUCATION NATIONALE
	Noms et prénoms 
	Qualité
(ATSEM, service civique,

AESH…)
	Assistant sanitaire

(Joindre la copie du diplôme de secourisme :

PSC1, AFPS, BNS ou BNPS)
	Transport
	Vie collective
	FIJAISV

vérifié par le CPC

	Joindre une copie de la pièce d’identité de chaque accompagnateur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


ENCADREMENT POUR LES ACTIVITES :

	Nom et Prénom
	Activité

(ex : voile, équitation, théâtre,…)
	Qualification ou statut

(ex : Brevet d’Etat voile ou ETAPS)
	Pour les activités sportives, numéro de la carte professionnelle 

	FIJAISV

vérifié par le CPC

	Joindre une copie de la pièce d’identité de chaque accompagnateur

sauf si la copie de la carte professionnelle à jour est jointe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Nom et prénom de l’enseignant coordonnateur du projet : 

Signature :




BUDGET PREVISIONNEL PREMIER DEGRE
	Dépenses
	Recettes

	· Coût des visites et activités pratiquées
· Coût du transport

· Coût de la restauration
· Coût de l’hébergement
· Autres dépenses
	………€
………€

………€

………€

………€


	Séjour des élèves

A- Participation des familles

Participation des familles
B- Autres sources de financement

· Contribution de la commune
· Autres sources de (à préciser)
Sous-total 1

Séjour des accompagnateurs

· Participation de la commune :

· Contribution de la commune

A- Autres sources de financement

· Autres sources (à préciser)

Sous-total 2

	…………………….€
…………………….€
…………………….€

…………………….€
…………………….€

…………………….€
…………………….€
…………………….€
…………………….€
…………………….€



	TOTAL
	…………..€
	TOTAL
	   …………………€


Coût du voyage par élève (sous-total 1 / nombre d’élèves) : 
€

	Avis du directeur d’école :                                                                     Accord                      Refus  

Motif :

Observations éventuelles :

Fait à                             , le

Date de transmission du dossier à l’IEN :

Date de transmission à la DSDEN du Bas-Rhin :
Date de transmission à la DSDEN d’accueil (voyages hors département du Bas-Rhin):



	Décision de l’I.E.N. après expertise du dossier :
Accord 

Refus 


Observations éventuelles :

Signature :
Fait à 
, le


	


FICHE D’INFORMATION SUR LE TRANSPORT ALLER / RETOUR
A remplir par l’organisateur de la sortie, la collectivité territoriale ou le centre d’accueil en charge du transport après avoir pris connaissance du schéma de conduite fourni par le transporteur (document à joindre au dossier). 
A préciser dans la fiche de transport tout autre lieu de départ et (ou) de retour que l’école, pour lequel il a été vérifié que : les autorisations parentales de tous les parents ont été données  Oui  FORMCHECKBOX 

Transport : régulier  FORMCHECKBOX 
 occasionnel  FORMCHECKBOX 

Joindre la licence du (des) transporteur(s).
	Nombre de bus :



	TRAJET ALLER


	TRAJET RETOUR
	EFFECTIF

	Lieu de départ : 

Date de départ : 

Heure de départ : 

Lieu d’arrivée : 

Date d’arrivée : 

Heure d’arrivée : 
km : 


	Lieu de départ : 

Date de départ : 

Heure de départ : 

Lieu d’arrivée : 

Date d’arrivée : 

Heure d’arrivée : 

km : 
	Nombre d’élèves : 

Nombre d’accompagnateurs :
· enseignants :
· non enseignants :

Nombre de conducteurs : 


	ITINERAIRE :

Localisation des arrêts :


	ITINERAIRE :

Localisation des arrêts :


	

	Nom / Raison sociale / 

Adresse, téléphone et cachet du transporteur :

N° d’inscription au registre préfectoral autorisant à exécuter des services de transports occasionnels (pour les entreprises de transport public routier de personnes) :

	Nom / Raison sociale / Adresse, téléphone et cachet du transporteur :

N° d’inscription au registre préfectoral autorisant à exécuter des services de transports occasionnels (pour les entreprises de transport public routier de personnes) :


	


Concernant l'encadrement dans le cadre d'un transport en car, l'ensemble des élèves, qu'ils soient d'une ou de plusieurs classes, est considéré comme constituant une seule classe. 

Dans tous les cas, lorsqu’une classe comporte des élèves de niveau maternel, les taux d’encadrement applicables sont ceux de l’école maternelle.
Attention :

Le nombre de personnes participant à la sortie ne doit pas dépasser le nombre de places assises adultes, hors strapontins (signalées sur la carte violette, configuration « transports d’adultes » lorsque le véhicule n’a pas été conçu uniquement pour le transport en commun d’enfants).

RECAPITULATIF DES TRANSPORTS SUR LE LIEU DE SEJOUR

A remplir par L’ORGANISATEUR DES TRANSPORTS

Ecole : 

Classe(s) : 

Enseignant(s) : 

	Date
	Trajet ALLER
	Trajet RETOUR
	Effectif
	Transporteur
(cachet DU TRANSPORTEUR)


	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* : 

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :

	
	De 

A 

Nb km : 
	De 

A 

Nb km : 
	Nb élèves :

Nb adultes :
	

	Itinéraire détaillé* :


* : Lieu précis de départ et d’arrivée + principales communes traversées.

Les déplacements à pieds ou en transports en commun ne nécessitent aucune procédure particulière (Cf. Circulaire n°99-136 du 21/09/99).

PROGRAMME DETAILLE DU SEJOUR
Faire apparaître le programme détaillé pour chaque classe ou chaque groupe si fonctionnement par ½ classe
ainsi que l’encadrement
Ecole : 

Classe ou groupe : 
Enseignant : 

	DATES

Heures
	Activité
	Lieu
	MODE DE Déplacement
	Encadrement

(Nom, prénom)

	LUNDI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MARDI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MERCREDI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	JEUDI
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	VENDREDI
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