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Annexe 9


Concernant le séjour suivant :

Circonscription: ____________________________________________________________________
Nom et adresse de l’école : ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Lieu du séjour : _____________________________________________________________________
Dates du séjour : du   __ / __ / __  au  __ /  __ / __
Type de modifications :

	
	Situation antérieure
	Nouvelle situation
	Pièces à fournir ou informations à préciser

	Structure d’hébergement 


	
	
	Préciser le nom et adresse de l’établissement d’accueil


	Dates du séjour
	__ / __ / __  au  __ /  __ / __
	__ / __ / __  au  __ /  __ / __


	

	Transport

(modification du transporteur, des horaires…)


	
	
	Préciser le nom et prénom du transporteur ainsi que le numéro du registre préfectoral
Annexes de transport et schéma de conduite

	Encadrement durant le séjour 


	1-

2-

3-


	1-

2-

3-
	Copie du diplôme si détenteur du PSC1

Joindre la CNI de l’accompagnateur hors éducation nationale pour vérification de l’honorabilité


	Encadrement spécifique
	1-

2-

3-
	1-

2-

3-
	Préciser l’activité concernée
Fournir la copie de carte professionnelle en cours de validité

	Effectifs


	
	
	Fournir la liste des participants actualisée

	Autre (à préciser)

	
	
	


Décision de l’Inspecteur de l’éducation nationale
□ Accord                                                                                 □ Refus, motif _____________________                                

Melun le :   __ / __ / __                                                        Signature :      






FICHE EN CAS DE MODIFICATIONS 


(à retourner par courriel dans les meilleurs délais à votre IEN)
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