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avant 'activité a la direction

Notre—D’ome de Lourdés

DEMANDE d’ACTIVITE OU DE SORTIE

Nom et prénom de I'enseignant qui ORGANISE l'activité : ...............c.ooooiiiiinn.
Classe(S) CONCEIMNEER(S) & .uiuinieiiiaiieae e

Nombre d’éléves : ..o,
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Objectif pédagogique de I'activité ?

Heure de départde NDL : .......cccovviiiiiiiiiiienn,
Heure deretour A NDL : oooneeeieieieee i,

LieU de PaCtiVite 2 e,

Colttotalde lasortie : ....coovveeveeeeeiiii...

Accompagnant(s) souhaité(s) :

Fournir une copie de 'avis donné aux parents

Signature de I'enseignant : Pour accord,
Signature de la direction
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