EN SORTIE SCOLAIRE - VOYAGE SCOLAIRE AESH

ACADEMIE

DE POITIERS AVEC NUITEE

Liberté

?}g:;lzf;i;g Formulaire a transmettre au PIAL pour information

et 3 la DIPEAR 4 (Rectorat de Poitiers) pour signature

Etablissement d’affectation (intitulé exact, adresse, n° de tél) :

SORTIE SCOLAIRE - VOYAGE SCOLAIRE :

Dates(s) de la sortie scolaire [ voyage scolaire

Adresse exacte de la sortie scolaire [ voyage
scolaire

Heure de départ

Heure de retour

Moyen de locomotion

LE SALARIE:

INOM @ PrENOM d@ FAESH « ..ottt e et ettt e eeeeeestssas seeees 22 sas e ees et sbs st 222t e e mssa st aesbaenssanssaestesessanssaesssenssanssaesbaenssanssaesbessssenssasssesssssnssannsen

Accepte de participer a la sortie scolaire [ Oui O Non

Conditions :

- Dépassement d'horaires ou heures supplémentaires non récupérés, non payées,

- Pas de rémunération ou d’'indemnité compensatoire ou supplémentaire,

- Aucun frais de séjour ne sera a ma charge (transport, hébergement, repas, ...)

- Utilisation de mon véhicule personnel interdite,

- Mon cadre d’intervention est le méme que celui qui organise mon activité en
classe mais comprend aussi 'accompagnement de I'éléve pour les tiches
quotidiennes : douche, couchage, temps de repas,

- L’éléve reste sous la responsabilité permanente et totale de I'enseignant.

L'ETABLISSEMENT D'AFFECTATION :

J& SOUSSIZNE(E) — NOM € PréNOM & oot cercemcescomees o s s e s e e et e st et et e sem s cnmees

Date et signature de I'agent :

Chef d’établissement [ Directeur de I'école d’affectation,

sollicite la participation de MmMe, M. ... eeneenne e cen et e e s s
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Conditions :
- Aucun frais ne sera a sa charge,
- N’est pas compté(e) dans le taux d’encadrement,
- Dépassement d’horaires ou heures supplémentaires non récupérés, non payées,
- Pas d'indemnité de déplacement.

L'EMPLOYEUR:

Sortie scolaire [ voyage scolaire : [0 Accordé(e) [0 Refusé(e)

Fait ety T8 ettt e s

Signature de I'employeur

Date et signature du chef
d’établissement ou du directeur
d’école d'affectation :




