DEMANDE D’AUTORISATION
DE GUIDAGE

La passion des voyages culturels»

LISTE DES PROFESSEURS SOLLICITANT UN DROIT DE PAROLES
POUR LE VOYAGE ENGRECEDU _/ / AU _/ /|

ENVOI PAR MAIL AU SERVICE EDUCATIF : educatif@athenavoyages.com
DOSSIER A CONSTITUER 45 JOURS AVANT LE DEPART

JE JOINS POUR CHAQUE DEMANDE LES DOCUMENTS A FOURNIR SELON LE FORMAT SUIVANT :
Documents sur papier a en-téte de |'établissement, signés et tamponnés par le chef d'établissement
Documents individuels (un document par demande)

- Une attestation professionnelle précisant le nom, le prénom et la matiére enseignée
- Une demande écrite (non manuscrite) d’autorisation de guidage rédigée par le professeur
- Un programme de voyage mentionnant les visites détaillées par journée et les dates des visites

- Une liste des étudiants seulement avec noms, prénoms et dates de naissance (pas d’accompagnateurs sur cette liste)

Professeurs / Accompagnateurs
1.

2.

© www.athenavoyages.com
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ETABLISSEMENT SCOLAIRE

\ En-téte de I’établissement

ATTESTATION PROFESSIONNELLE
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Je soussigné(e) Mme/Mr , chef d’établissement de I’établissement

atteste que Mme/Mr est professeur de dans I'établissement pour

I’année scolaire

Précisez bien la matiére enseignée !

Seuls les spécialités « Histoire » « Lettres Classiques » et « Archéologie » peuvent prétendre a I’autorisation de guidage.

Fait pour valoir de droit.

le_/ / a
Mme/Mr
Chef d’établissement

‘\

Signature et tampon original

Pied de page de I’établissement

Etablissement scolaire - Rue du centre - 75000 Paris

Tél: 01757575 75—Fax 01 75 75 75 74 - etablissement@scolaire.fr © www.athenavoyages.com
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ETABLISSEMENT SCOLAIRE

\ En-téte de I’établissement

DEMANDE D’AUTORISATION DE GUIDAGE
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Précisez bien la matiére enseignée !

Seuls les spécialités « Histoire » « Lettres Classiques » et « Archéologie » peuvent prétendre a I'autorisation de guidage.

A I’attention du ministére d’Etat grec

Madame, Monsieur,

Je soussigné(e) Mme/Mr , professeur de dans I'établissement

pour I'année scolaire sollicite 'autorisation de guider mes éléves/étudiants sur
les sites et dans les musées pour le voyage scolaireen Gréecedu _ / / au_ / /[ .

Je vous remercie de |'attention que vous porterez a ma demande et vous prie de recevoir, Madame, Monsieur, I'ex-
pression de ma considération la plus distinguée.

Fait pour valoir de droit.

Le_/ / a
Mme/Mr Mme/Mr
Professeur Chef d’établissement

'\ /v

Signatures et tampon original

Pied de page de I’établissement
Etablissement scolaire - Rue du centre - 75000 Paris

Tél: 01757575 75—Fax 01 75 75 75 74 - etablissement@scolaire.fr © www.athenavoyages.com
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PROGRAMME VOYAGE EN
bu_/ / AU_/_/__
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Jour 1 - lundi 1er mars
1. Athenes : site de I’Acropole

2. Athénes : site et musée de I’Agora grecque

Jour 2 - mardi 2 mars

1. Mycénes : site, tombeaux et musée

2. Epidaure : théatre, site et musée

Fait pour valoir de droit.

le_/ / a
Mme/Mr
Chef d’établissement

‘\

Signature et tampon original

Pied de page de I’établissement
Etablissement scolaire - Rue du centre - 75000 Paris

Tél: 01757575 75—Fax 01 75 75 75 74 - etablissement@scolaire.fr © www.athenavoyages.com
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Je soussigné(e) Mme/Mr

/

A

bu_/ /

, chef d’établissement de I'établissement

ETABLISSEMENT SCOLAIRE

\ En-téte de I’établissement

LISTE DES ELEVES / ETUDIANTS AU VOYAGE EN

AU_/_[__

atteste que les éléves/étudiants mentionnés ci-dessous sont dans I’établissement pour I'année scolaire

Eléves / Etudiants
1. NOM Prénom

2.

Fait pour valoir de droit.

date de naissance

le_/ / a
Mme/Mr
Chef d’établissement

‘\

Etablissement scolaire - Rue du centre - 75000 Paris

Signature et tampon original

Pied de page de I’établissement

Tél : 017575 75 75—Fax 01 75 75 75 74 - etablissement@scolaire.fr
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