 wa | SORTIE PEDAGOGIQUE ‘
| Fanoasr lmss HORS TEMPS SCOLAIRE |

—  Liberi¢
Egalité
Fratemité

(a faire signer pour validation et pour diffusion 8 jours avant la date de la sortie)

‘THEME "CINE-ECHANGE « VELOTOPIA » N
Internes du lycée + éco-délégués du projet VéloM:ée ﬂ

_Classe(s) ou groupe(é)

Nombre d'éléves Cf liste des inscrits |
|(Joindre la liste compléte et précise) . . |

L’appel des éléves sera déposé a Ia vie scolaire avant de quitter I'établissement

T)ESTINATION |‘Cinéma Max-Linder (Saint-Girons)

DATE | Mardi 28/11/23 |Heure de départ | 19h30 |Heure de retour 22h30 environ |

'ORGANISATEURET ’gganisateur ]Mme EICHENE o \
- |

Accompagnateur(s) AED/enseignants/ CPE |

‘ ACCOMPAGNATEURS

‘N° de téléphone joignable pendant la sortie

OBJECTIFS PEDAGOGIQUE |Dans le cadre de la poursuite du projet des éléves « La Vélolycée » et en
ET/OU EDUCATIFS ‘ partenariat avec Juliette Frossard (Communauté de Communes) : soirée
cine-échange, entre les éléves, les habitants et les élus de Ia ville, autour de ‘
‘ la place du vélo a Saint-Girons et sa périphérie

MOYEN DE TRANSPORT A pied |
FINANCEMENT Cott prévisionnel total | Gratuit |
‘ Participation des familles  Gratuit

'Les internes prendront leur repas avant de partir 4‘

Consignes et Rappel Loi du 4 mars 2002 ‘

'Le professeur responsable distribue I'information ou I'autorisation et s’assure de I'organisation matérielle auprés des
services d'Intendance (repas, bon de commande de transport), de la vie scolaire pour les autorisations aupres des!
familles. Les enseignants en charge des classes ou des groupes vérifieront sur Pronote les PAI et leurs modalités. Le

service de l'infirmerie se charge de transmettre la trousse a pharmacie si nécessaire. |
Le professeur responsable incitera les familles a prendre une assurance individuelle qui n’est pas obligatoire,

I'établissement ayant souscrit un contrat collectif auprés de la MAE, mais en cas d’accident elle apporte une couverture

[complémentaire.

En cas d'urgence, face a un éléve malade ou blessé, la décision d'intervention se prendra au cas par cas, en|
recherchant le consentement des parents et du mineur concerné ou appel au SAMU - 15 |

Signatures : L’organisateur : Mme EICHENE ( mMUr:
wf-/

<

AUTORISATION PARENTALE

(a retourner a 'organisateur avant le LUNDI 20 NOVEMBRE DERNIER DELALI) N .QSL PE

Je soussigné(e) (Nom et prénom du représentant I€gal ...
autorise mon fils/ma fille : Nom et prénom : .................ccoooooiimoeo o Classe : ......
a participer alasortie .................cccoviiiiiiiii - R 1@ aux
conditions mentionnées ci-dessus.

Je déclare sur 'honneur que mon enfant est bien assuré en responsabilité civile et individuelle.

Lu et approuvé A, - S le....ifd.
Signature du représentant légal



