
 
Faite le : 
Demande réalisée par : 

 
 

Date de l’activité :  
Horaires (début et fin) : 

Intitulé de l’activité : 

Classe(s) concernée(s) / groupe : (indiquez le nombre 
d’élèves) 

Lieu : 

 

 

Objectif : 

Programme : 

PROJET POUR LES ELEVES QUI NE PARTICIPERONT PAS A L’ACTIVITE : 

 EDT aménagé par les responsables de niveau 

 Autre : 
 
 

Transports à prévoir : Accompagnateurs (Indiquez le nombre et les noms envisagés) : 

BUDGET 
Montant du financement demandé aux familles (joindre le devis et/ou le tableau récapitulatif des dépenses) : 
 
 
Nombre de repas à déduire des factures de cantine : 
Matériel à prévoir et/ou à demander aux services généraux : 

 

 

Avis du responsable de niveau : 
 Favorable 
 Défavorable 
Date, signature et commentaires éventuels : 

Avis du directeur des études : 
 Favorable 
 Défavorable 
Date, signature et commentaires éventuels : 

Avis du chef d’établissement : 
 Favorable 
 Défavorable 
Date, signature et commentaires éventuels : 

3 
En cas d’accord, le RN prévient par scan : 
 Le chef d’établissement 
 Le responsable de communication 
 Le chef cuisinier (si nécessaire) 
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