Eﬁ/

Liberté + Egalité

aternité

REPUBLIQUE FRANGAISE Annexe 3 bis
SCHEMA DE CONDUITE (toutes les rubriques sont a remplir)
Ecole: ..o, Ville to
Voyagedu :....cooooviiiiiiiiiii BUL ‘arwrmu s 6 4 o v WIAEE £ 3 8 SHEEBREE 4 8 4o wcemmmommac ¥ o 3 48 § 8 SRS § 5 55 was
DeStNAtion ...
Nombre total d’éléves :.............. Nombre d’accompagnateurs :.......... Nombre de cars :..........
Répartition Nombre de places Nombre d’éléves X Nombre
ass1ses par car d accompagnateurs

Car n°1

Car n°2

Car n°3

.......................................................................................

..............................................................................................

......................................................................................................

.....................................................................................................................

.....................................................................................................................

................................................................

........................................................................

.......................................................................................

........................................................................................

...............................................................................................

.......................................................................................................

.................................................................

.....................................................................................................................

.........................................................................

........................................................................................

Cachet et signature du transporteur :
(obligatoire)
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E ANNEXE 5
Liberté o Egalité » Fraternité
REPUBLIQUE FRANCAISE
FICHE D’INFORMATION SUR LES TRANSPORTS
SUR PLACE
A remplir par le centre en charge du transport, I’entreprise de transport
et/ou I'enseignant (sur les indications du transporteur
Trajet aller Trajet retour Effectif Transporteur
E | 01/02/2017 de : Villers-Outréaux | de : Sars-Poteries 22 Eléves | Autocars Dunord
’é Visite musée a : Sars-Poteries a: Villers-Outréaux Lille
m | du verre de Km : 63 Km : 63 3 Adultes
e i R B e s il s
'é Itinéraire emprunté : Centre X de Villers-Outréaux, Malincourt, Maretz, Le Cateau-Cambrésis,
Maroilles, Avesnes sur Helpe, Beugnies, Sars Poteries
Date, lieu et de: de: Nom du transporteur
activite | Eleves
a: a:
........ Adultes
SRR 11 R B K
Itinéraire emprunté :
Date, lieu et de: de Nom du transporteur
activité w.......Eléves
a: a:
........ Adultes
ISR .1 R B K
Itinéraire emprunté :
Date, lieu et de: de Nom du transporteur
activité oo Eléves
a: a:
........ Adultes
S 11 LKm:
Itinéraire emprunté :
Date, lieu et de: de: Nom du transporteur
activite | Eleves
a: a:
........ Adultes
e RM Km

Itinéraire emprunté .

Remarque : pour tout déplacement a pied (ex : du lieu d’hébergement vers les pistes de
ski), merci de ’indiquer, pour information, sur cet imprimé.

Cachet du transporteur
(obligatoire pour tout déplacement en ¢

ar) :
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LISTE DES ELEVES ET DES ENCADRANTS

ANNEXE 6

(Circulaire 99-136 du 21 septembre 1999 parue au Bulletin Officiel de 'Education Nationale du 23/09/1999)

L’Ecole

Nom et ville de I'école :
Nom de I'enseignant de la classe :

Tel. de I'enseignant :
(enseignant coordonnateur le cas échéant)

1) Les passagers adultes :

Le Transport

Date(s) du transport :

Immatriculation du véhicule :
(a remplir au moment du départ)

Nom Prénom Qualité
2) Les éléves
Pour chaque éléve, indiquez :
N° de téléphone de la
Nom Prénom personne a prévenir en cas

d’urgence

Gardez cette liste avec vous pendant le(s) transport(s) et joindre une copie a votre dossier

de demande d’autorisation de sortie scolaire
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Nom

Prénom

N° de téléphone de la
personne a prévenir en cas
d’urgence

DSDENS59-DEVE/ANNEXE6/2016
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