
SORTIE SCOLAIRE 

E-Mail: secretariat.nord@inspectorat-men.lu FAX: 27 80 35 340

Nom: 

Prénom: 

Madame l'Inspectrice / Monsieur l'Inspecteur, 

Madame / Monsieur le Bourgmestre,

Par la présente je vous demande l'autorisation de me rendre avec ma classe à

Motif / Activité:

Date: 

Signature

Inspection de l’enseignement fondamental 
Bureaux régionaux nord et centre-ouest (antenne Diekirch)

A imprimer, signer et envoyer d'abord à Madame l'Inspectrice / Monsieur l'Inspecteur pour avis, 
ensuite à Madame / Monsieur le Bourgmestre pour accord.

Respectueusement

pendant la journée du 

pendant la période du  au

  de   à 

en autobus à pied

heures.

 de  à heures.

Commune / Ecole: 

Accompagnement par*: 
Nom et prénom: Profession:

Cycle: 

* à des fins d'assurance, prière d'envoyer le formulaire
"Déclaration des activités scolaires et périscolaires nécessitant 
le concours de tierces personnes" à l'administration communale

avis favorable 

avis défavorable

Inspecteur:         Bourgmestre:        

refus

accord

SignatureSignature

en train

Le présent formulaire est à remplir 
pour toute sortie non mentionnée 
dans l'organisation scolaire.
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