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Réf.Circulaire 2005-001 du 5-01-2005
                     Réf. Circulaire N°99-136 du 21-09-1999

DIRECTION DES SERVICES DEPARTEMENTAUX
DE L’EDUCATION NATIONALE
SORTIES SCOLAIRES 
	FICHE SIGNALÉTIQUE DE MODIFICATION(S) DU DOSSIER INITIAL



               Utiliser cet exemplaire uniquement si un AVENANT n’a pu être saisi ou est en cours de validation par la DSDEN dans SortieSco.
                  Toute modification ne peut être qu'exceptionnelle et doit répondre à un changement de circonstance(s) imprévisible(s).
               Il est important d'en informer votre IEN de circonscription.
Date séjour du                 au                   
Centre d'accueil (Nom et commune) :                   
Ecole (Nom-commune) :                                                                    - Circonscription- :            
Enseignant référent du projet                            
La modification concerne
L’effectif de la classe : Effectif initial (       )  Effectif modifié (        )Joindre la liste modifiée
le transport aller et/ ou retour - Joindre le schéma de conduite modifié
les déplacements durant le séjour - Joindre l'annexe 3 Bis utiliser la « liste des déplacements pendant le séjour » format papier 
l'emploi du temps - Joindre l'emploi du temps initial corrigé ou un nouvel emploi du temps  
[image: image1.png]l’encadrement de la vie collective  et/ ou du transport 







      

  Renseigner le tableau ci-dessous  
Les Professionnels et/ou bénévole(s) agréés 
	Encadrement
	Planning initial (Nom prénom)
	Planning modifié (Nom prénom)

	Vie collective 
(enseignant(s), bénévole(s), animateurs. pour l’Assistant sanitaire, joindre l’attestation)

	
	

	 EPS et intervenants Cirque, Danse, autre activité culturelle et/ou éducative
(Professionnels et bénévoles agréés)

	
	


Je confirme en avoir informé l'IEN de ma circonscription.
Fait à ………………………......--le-- …………………… 
Signature de l'enseignant(e)- (nom-prénom) ci-contre → ………………………………….
SORTIES SCOLAIRES 
                           LISTE DES DÉPLACEMENTS PRÉVUS PENDANT LE SÉJOUR (Annexe 3 bis) 
correspondant à : l’emploi du temps modifié. 
Ne pas joindre de schéma de conduite
* Transport organisé par une collectivité territoriale ou le centre, joindre l’attestation de prise en charge.
	Ecole de : 
 
	Nom et commune du centre d 'hébergement :
 


Lorsque plusieurs déplacements sont strictement les mêmes (lieu, activité) remplir 1 seul tableau en indiquant les différentes dates.
	Date(s)
	Départ à partir du centre et retour centre
PÉRIODES DE LA JOURNÉE 
(mettre une X dans la case correspondante)
	Lieu & distance

	Effectif

	Nom et commune du 
TRANSPORTEUR* (S) 
Si autre moyen de transport que car privé ou car centre (Exemples : vélo, navette bus ou fluviale, SNCF...). Le préciser .

	
	*
Matin                 Après-midi 
Journée              Soirée-    
	
	Élèves

	Adultes

	

	Descriptif simplifié de l'itinéraire (en cas de circuit, indiquer les principales étapes)



	Date(s)
	Départ à partir du centre et retour centre 
PÉRIODES DE LA JOURNÉE 
(mettre une X dans la case correspondante)
	Lieu & distance
	Effectif

	Nom et commune du 
TRANSPORTEUR* (S) 
Si autre moyen de transport que car privé ou car centre (Exemples : vélo, navette bus ou fluviale, SNCF...). Le préciser

	
	Matin                 Après-midi 
Journée              Soirée-    
	
	Élèves

	Adultes

	

	Descriptif simplifié de l'itinéraire (en cas de circuit, indiquer les principales étapes) 



	Date(s)
	Départ à partir du centre et retour centre 
PÉRIODES DE LA JOURNÉE 
(mettre une X dans la case correspondante)
	Lieu & distance
	Effectif

	Nom et commune du 
TRANSPORTEUR* (S) 
Si autre moyen de transport que car privé ou car centre (Exemples : vélo, navette bus ou fluviale, SNCF...). Le préciser .

	
	Matin                 Après-midi 
Journée              Soirée-    
	
	Élèves

	Adultes

	

	Descriptif simplifié de l'itinéraire (en cas de circuit, indiquer les principales étapes) 



	Date(s)
	Départ à partir du centre et retour centre 
PÉRIODES DE LA JOURNÉE 
(mettre une X dans la case correspondante)
	Lieu & distance
	Effectif

	Nom et commune du 
TRANSPORTEUR* (S) 
Si autre moyen de transport que car privé ou car centre (Exemples : vélo, navette bus ou fluviale, SNCF...). Le préciser .

	
	Matin                 Après-midi 
Journée              Soirée-    
	
	Élèves

	Adultes

	

	Descriptif simplifié de l'itinéraire (en cas de circuit, indiquer les principales étapes)   



