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SORTIES SCOLAIRES AVEC NUITÉES  

Direction des services départementaux de l'éducation nationale de l'Yonne 
 

À COMPLETER ET SIGNER PAR LES REPRESENTANTS LEGAUX 
 

Je soussigné(e)…………………..…............……………… 

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

Représentant légal  

Je soussigné(e)……………………............……………… 

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

Représentant légal  

 
 
de l’enfant…………….......................………………………….., élève de la classe de ………………………...............….. 
 
déclare(nt) avoir pris connaissance des modalités de séjour de la sortie scolaire organisée par 
 
M/Mme………………………….......................................………………….., l’enseignant(e), du  ………………………… 
au …………………….. à (ville) ………………..........................................................................................……………… 
 
J’ai été informé que l’inspecteur d’académie, directeur académique des services départementaux de l’éducation 
nationale de l’Yonne, ne porte pas d’avis sur les familles d’accueil, ni sur les modalités de prise en charge et de 
déplacement pendant le temps au cours duquel l’élève est hébergé par la famille d’accueil et donc n’est plus sous la 
surveillance de l’équipe d’encadrement de l’école. 
 
 
Je donne mon accord sur ces modalités de séjour (hébergement dans la famille d’accueil suivante et, le cas 
échéant, transport de mon enfant dans le véhicule personnel de la famille) : 
 
Famille d’accueil : 

NOM : ............................................................................................................................................................................. 

ADRESSE  ...................................................................................................................................................................... 

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

TÉLÉPHONE : ...................................................................  

Fait à …………………………………, 

le ……………………………. 

Nom du responsable légal 

Signature  

Fait à …………………………………, 

le ……………………………. 

Nom du responsable légal 

Signature  

 

 

SORTIES SCOLAIRES 
AVEC HEBERGEMENT 
DANS LES FAMILLES  
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