
                                    PROJET d’ACTION ou SORTIE SCOLAIRE                FICHE n°2 

à déposer au Secrétariat de direction minimum 15 jours avant la date prévue  

 

Pour les sorties concernant une même classe et de même type, vous ne pouvez remplir qu’une seule fiche en faisant apparaitre les différentes dates 

 ACTION (venue d’intervenant, conférence...)   SORTIE SCOLAIRE 

 PROJET :  

- INTITULE du PROJET : Prise de croquis architecturaux sur structure métallique en service. 

- NOM du PROFESSEUR ORGANISATEUR : BOINEAU 

- OBJECTIFS PEDAGOGIQUES) : Compétence du référentiel AMCR. C8.1 :  Représenter à la main par un schéma, une esquisse 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 ORGANISATION :  

- DATE ENVISAGEE :  03 décembre 2024 de 9H à 12H 

- DESTINATION PREVUE CARREFOUR MARKET VILLE PORT – 44600 Saint-Nazaire 

- CLASSES CONCERNEES : STS AMCR1  

- NOMBRE D’ELEVES CONCERNES : 15 

- MODE DE TRANSPORT : BUS STRAN 

 

 EQUIPE du PROJET :    

- NOMBRE DES ACCOMPAGNATEURS PREVUS :  1 

- NOMS DES ACCOMPAGNATEURS PREVUS : Philippe BOINEAU 

 

 CONTENUS :  - PROGRAMMES ou ACTIVITES :  Scénarii d’apprentissage à la lecture et à l’exploitation d’objets numériques  

(BIM) dans le bâtiment. Scénario 1 : contextualisation lors de la navigation dans la maquette numérique en classe (visite virtuelle). 

Scénario 2 : décontextualisation lors d’une visite du lieu en baladodiffusion. Prise de notes et de croquis. 

 PROJET D’ETABLISSEMENT : (merci de préciser à quelle catégorie ce projet se rattache)  
 Agir en citoyen …………partie : 
 S’ouvrir ………………partie : 
 Rendre l’élève acteur ……partie : 
 

 FONDS REGION (merci de préciser à quelle catégorie ce projet se rattache)  
 Civisme et valeurs de la République 
 Ouverture aux entreprises et richesse du territoires 
 Estime de soi et lutte contre les addictions 
 Culture 
 

 FINANCIER : BUDGET PREVISIONNEL : N.B : Fournir les devis détaillant l’ensemble des prestations 

 
 
 

Signature du professeur 
organisateur  
 
 
 
 
 
 
 

Signature Proviseur Adjoint concerné 
(classe ou projet) 
 

Signature du Gestionnaire 
 

Signature du Proviseur  
 

 

 

 

RECETTES DEPENSES 

Budget établissement  
dont accompagnateurs 
 
Subvention région 

Autres  

Familles  

- …………………………..…… 

- …….……………………..…… 

- …………………………..…… 

- …………………………..…… 

Transport (bus, ….) 

Repas  

Entrées - visites 

Guide - activités 

Autres  

3 billets équipage 

6 € pièce…… 

…………………………………… 

…………………………………… 

TOTAL …………………………..…… TOTAL 18 € 


