
ANNEXE 1 

21/05/2014 

 

                            

 
  SORTIE PEDAGOGIQUE OBLIGATOIRE/FACULTATIVE 

 

   

Cadre réservé à l’administration : 
Acte n°: 

Date CA : 

 
 

 
INTITULE DU PROJET :  …………….……………………………………………………………………… 
 

DESTINATION :  ……..……..………………………………………………………………………………. 

 

OBJECTIFS PEDAGOGIQUES :  …………………………………………………………………………... 
…..........................................................................................................................................................................  
…..........................................................................................................................................................................  
…..........................................................................................................................................................................  
…………............................................................................................................................................................… 
…………………………………………………………………………………………………………….......................... 
…..........................................................................................................................................................................  
 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

NOM DU/DES PROFESSEUR(S) RESPONSABLE(S) : (ce formulaire vaut ordre de mission) 
 _ _ 
 _ _ 
 

DISCIPLINE(S) CONCERNEE(S) :  …………….………………………………………………………………... 

 

CLASSE(S) CONCERNEE(S) :  ……….……………………………………………………………….. 
 

NOM DES ELEVES PARTICIPANT A LA SORTIE : 
 _ _ 
 _ _ 
   

NOM DES ACCOMPAGNATEURS : 

 _ _ 
 _ _ 
 _ _ 
 

DEROULEMENT DE LA SORTIE : 

 
  

 

ALLER 
 

RETOUR  

 
 

Départ 
 

Arrivée 
 

Départ 
 

Arrivée  

 

LIEU       

 

DATE      

 

HEURE      

 
 
 



ANNEXE 1 

21/05/2014 

 

 

 

BUDGET PREVISIONNELDE LA SORTIE  
 (rayer ce cadre si aucune incidence financière) 

 
 

PREVISIONS DE DEPENSES 

 

 
PREVISIONS DE RECETTES 

 
- Matériels pédagogiques                            …….…….… 
 
   -Transport        aller-retour                         ..….………. 
 

- transport en commun sur place                 ..….………. 
 
 
- Restauration                                              …….………. 
 
 
 
- Musées, visites, entrées                            …………….. 
 
 
- Frais administratifs                                    …………….. 
téléphone, correspondance) 
 
- Divers (à préciser)                                     ……..……… 
 
 

 
                                  TOTAL ……………… 

 
- Participation de l’établissement            … …. ………... 
 
 
- Subvention de la Région                        ………………. 
 
 
- Contribution des participants                ………………… 
 
                                         
- Autres subventions                                 ……..……… 
 
 
-Divers (à préciser)                                     ……….……. 
 
 

 
 
 

 

 
                         TOTAL ……..………… 

  

 
 
MODALITES D’ORGANISATION ET DE TRANSPORT (itinéraire suivi, mode de locomotion) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………...................................................................................... ......................................… 
 

Numéro de téléphone d’un responsable :………………………………… 
 

 
 
 A Melle, le …………………….. 
 
 
 
 
 
Le Professeur responsable,                           Le gestionnaire                  Le Proviseur, 
    
 
 
 
 
 
 
 
 

 


