Demande d°autorisation
de sortie collective d°éléves

Colberth®

Lycée des métiers du numérique
et des technologies innovantes

Avant de déposer une demande de sortie, veuillez-vous rapprocher de Monsieur I'Intendant
afin de vérifier que les financements ont bien été octroyés.

SOMEI@ OFGANISEE PAT ... st s s st
Destination : ... Date © e

DIVISION (S) CONCERNEE(S) & w..eoveeeeeeeeeeeee oo
NOMBRE TOTAL D ELEVES : ..ottt eeeaee
(Joindre OBLIGATOIREMENT la liste des éléves au plus tard 2 jours avant la sortie)

Objectifs pédagogiques et éducatifs :

SOTTIE ODlIEATOINE OU FACUITATIVE 2 oeeeeeee oot ettt ettt e ettt e et e e e e te et et e et eete et eeeeeeeaenteeeeeeeneeaee
Heure de rassemblement : .....cccoooviviviiiiiiciicici, LIBU ottt
Heure de départ du 8roupe & ..cooeeeveeeeeeeeeeeeeeeee e Heure de retour au [yCee © oovvvvviieeeeeeeeeee e,
MOVYENS 8 TrANSDOITS UTITISEIS) v et ettt et e e e oot e et e e e et e e e e et e eneeere e e e e ereeeeeeeneeeeas

Programme de la visite et itinéraire : (3 joindre en annexe si nécessaire) :

Noms des accompagnateurs (nombre évalué avec le chef d’établissement compte tenu du groupe et des
risques) : privilégier les professeurs qui ont cours avec la classe concernée.

Cours annulé ou reportés (merci d’émettre des propositions)

Cours annulés : du professeur concerné, classes dates(s) et heure(s) Proposition de report

Merci de bien vouloir noter la sortie sur |I’Agenda Pronote, aprés aval du Proviseur Adjoint.

Signature de la Proviseure
Adjointe

Avis du chef d’établissement Signature de I’organisateur

Le .. YT [ Lo ) / ISy Sy S




Feuille de sortie

Colbert®

Lycée des métiers du numérique
et des technologies innovantes

Les sorties obligatoires, c’est-a-dire gratuites pour les éléeves et sur le temps scolaire, doivent faire I'objet d'une
information aux familles sur le carnet de liaison et sur PRONOTE.

Seules les sorties facultatives (en dehors du temps scolaire et/ou payantes) nécessitent la collecte
d’autorisations parentales. Le cas échéant, celles-ci seront conservées par le professeur organisateur jusqu’a
la fin de I'année scolaire.

La liste des noms des éléves et leurs numéros de téléphones doivent étre renseignés pour les voyages scolaires
a I'étranger uniquement. En effet, le service de |'Intendance, Mme MULLER Karine, doit obligatoirement
instruire 'application ARIANE avec les coordonnées des éléves.

Pour les sorties et voyages a I'étranger, il faut également faire compléter le document CERFA « AST:
autorisation de sortie du territoire » pour les éléves mineurs.

Pour les autres sorties, il faut seulement la liste des éléves avec leur classe respective.

Numéros de téléphones utiles :

LYCEE COLBERT Tél:03.20.76.12.00
Fax :03.20.76.12.12

Hopital Gustave Dron
03.20.69.49.49

Pompiers
18
SAMU
15
M.A.L.F (IMA N°vert)
N° de sociétaire du lycée : 09 120 63 N 0800.75.75.75

Pour toute sortie ou voyage, merci de vous rapprocher de Mme Caillier afin de connaftre les éventuels
protocoles médicaux des éléves bénéficiant d’un PAI.

En cas d’accident :

» Prévenir le Proviseur Adjoint ou le Proviseur ;
»Eventuellement prévenir I'hopital, les parents et faire établir un constat ;

»D’une maniére générale, faire tout le nécessaire pour préserver la vie et la santé d’un blessé.



Le jour du départ, il est impératif de faire I'appel et de transmettre le nom des

éventuels absents a la Vie scolaire.

NOMS DES ELEVES

NUMEROS DE TELEPHONES
(seulement pour les voyages scolaires a

I’étranger)

CLASSE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.




23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.




Réerunnious rranease. DUN MINEUR NON ACCOMPAGNE PAR UN TITULAIRE DE VAUTORITE PARENTALE
N farticle 371-6 du code civil; décret n® 2016-1483 du 2 novembre 2016 relatif & I’autorisation
de sortie du territoire d'un mineur non accompagnsg
par un titwlaire de Vautorité parentale; arrété du 13 décembre 2016}

AUTORISATION DE SORTIE DU TERRITOIRE (AST)

Nom (figurant sur I'acte de naissance) :
Prénom(s) :

Né{e) ie S T B B T |3 (lieu de naissance) :
“Pays de naissance :

N*® 15646%01

Nom (figurant sur l'acte de naissance) ;
Nom d’'usage (ex. nom d’épouse/d’époux) :

Prénomi(s) :
Néfe)le:l 1 & L 1 1 1 |a {lieu de naissance) :
Pays de naissance : Nationalité :

Qualité au titre de laguelie la personne exerce 'autorité parentale (cocher la case) :
L1 pere [ Mere [ Autre (préciser) : .

Adresse :

N® {bis, ter)  Type de voie Nom da la voie
Code postal :L_L_’_]_l_l Communeg: ...
Pays :
Teléphone (recommandé}; __ __ /[ /. [

Courriel (recommandsa) :

Laprésenteautorfsationestvalablejusqu’au:| I S lincius.

Elle ne peut excéder un an a compter de la date de sa signature.
Exemple : une autorisation signée le 1°" septembie ne peut excéder le 31 aotit de Fannée suivante.

« Je certifie sur I'honneur Fexactitude des présentes déclaraticns »!

pate:l v [0 1 ] Signature du titulaire de I'autorité parentale :

Toute fausse déclaration est passible des peines d'emprisonnemaent st des amendes
prévies aux articles 441-6 et 441-7 du Code pénal,

Type de document (cocher la case) : [} Carte nationale d'identité  LJ Passeport 4 Autre
{Préciser: )y

Délivré(e}le:[ A R

Par {autorité de délivrance) ;

" La photocopie du document officlel justifiant de Fidentité du signataire doit éire lisible et comporter tes nem, prénoms, date et lisu de
haissance, photographie et signature du tituiaire, ainsi que dates de délivrance et de validité du document, autorité de délivrance.

# Parsonne de nationalité francaise : carte nationale d'identite ou passeport, en cours de validité ou périmés depuis moins de 5 ans;
Ressortissant de I'Union européenne ou d'un Etat partie & F'aceord sur V'Espace Economique Furopéer: (islande, Norvége et Lischtenstsin}
ou de la Suisse : carte nationale d'identité ou passeport, défivrés par I'administration compétente de I'Etat dont ie titulaire posséde lz
nationalfité, ou dacument de séjaur délivré en France (art. L. 311-7 et 5. du CESEDA), en cours de validité; Ressortissant d’un pays tiers 4
PUnion européenne : passeport délivré par Vadministration compstente de {'Etat dont le titulaire passede la nationalité ou document de
séjour délivré en France {art. L. 311-1 et 5. du CESEDA) ou titre d'identité et de voyage pour réfugid{e) ou pour apatride, en cours de validité.

RAPPEL : « La présente autorisation n'a pas pour effet de faire échec aux mesures d’opposition & la sortie du territoire (OST)
ou d’interdiction de sortie du territoire {IST), Si votre enfant fait I'objet d'une mesure d’interdiction de sortie du territoire sans
I'autorisation des deux parents, il doit justifier de I"autorisation prévue a I'article 1180-4 du code de procédure civile, »




Co

bert|

Lycée des métiers du numérique

Autorisation des parents pour
les sorties facultatives des éléves

et des technologies innovantes

JE, SOUSSIENE, ..o
DEMEUIANT @ & coeieietiie ettt st et
Pere, Meére, Tuteur (1) de I'éleve & ...,
EN Classe de & e
Autorise mon enfant a participer a la sortie/ voyage..................
OFZANISE PAN vttt ettt s s bt es e e s

LIBU A8 SOOI et

DB Dttt ettt
eSuite a la sortie/visite/voyage, j'autorise mon enfant a quitter le
professeur pour rentrer directement a la maison.

*Je donne notamment mon accord pour les moyens de transport
prévus et autorise les accompagnateurs a prendre toutes les mesures
nécessaires (hospitalisation, intervention, chirurgicale) en cas de
maladies ou d’accident.

*J'atteste sur I"honneur que mon enfant a souscrit a une assurance
scolaire couvrant les risques subis et les risques causés.

Nom de [a COMPAGNIE & oo
NUMEros de CONLrat @ .ot e
A Tourcoing, le....c.ccoceeeeeennn.
Signature

(1) Rayer les mentions inutiles

Autorisation des parents pour
les sorties facultatives des éléves

Colbert

Lycée dos malers du puméi
e des echnologies innovantes

J€, SOUSSIENE, ..ottt ettt
DEMEBUIANT @ & vttt ettt e
Pere, Meére, Tuteur W de I"é1EVE & ..o
EN ClasSe dB & e
Autorise mon enfant a participer a la sortie/ voyage................
OFZANISE PAT vttt ettt ettt er e

LIEU A8 SOMTI® e e e

*Suite a la sortie/visite/voyage, j'autorise mon enfant a quitter le
professeur pour rentrer directement a la maison.

*Je donne notamment mon accord pour les moyens de transport
prévus et autorise les accompagnateurs a prendre toutes les mesures
nécessaires (hospitalisation, intervention, chirurgicale) en cas de

maladies ou d’accident.

*J'atteste sur I’"honneur que mon enfant a souscrit a une assurance

scolaire couvrant les risques subis et les risques causés.

NomM de 13 COMPAENIE & cooeee e
NUMEros de contrat @ ....ooveoeeeee e
A Tourcoing, le....ccceeeeeeenn.

Signature
(2) Rayer les mentions inutiles



