
ECOLE St EXUPERY  
Rue de l’Abbaye d’Aulne, 2  
6142 LEERNES  

 
 

FORMULAIRE D’ACTIVITE. 
 

Description : …………………………………………………………………………………… 
           …………………………………………………………………………………… 
 
Date : …………………………………..  Lieu : …………………………………… 
 
Initiateur(s) responsable(s) : …………………………………………………………………. 
 
Professeur(s) accompagnant(s) : …………………………………………………………….. 
                                …………………………………………………………….. 
                     ……………………………………………………………... 
 
Classe(s) ou élève(s) concerné(s) : …………………………………………………………… 
          ……………………………………………………………… 
          ……………………………………………………………… 
          ……………………………………………………………… 
 
A joindre en cas d’urgence : tél. : …………………………………………………………… 
               GSM : ………………………………………………………… 
    Autre(s) : ……………………………………………………… 
 
Coût de l’activité : à charge de l’élève : ………. X ………. élève(s) = …………………….. 
          à charge de l’école :………. X ………. élève(s) = ……………………… 
           Autres frais à charge de l’école : …………………………………………………….. 
 
Total des frais pour l’école : …………………………………………………………………. 
 
Remettre une photocopie du formulaire d’activité à : 
• Me Evelyne 
• Educateurs 
• Au professeur réalisant les repas complets des élèves absents pour l’activité. 

 
Prévenir les parents et les internats. 
 
 
Pour accord, 
La Direction ou son mandataire, 
 
 
……………………………………………………. 


