	 (
Collège 
…………………….
(
Nom établissement
)
Logo académique
)VOYAGE OU SORTIE PÉDAGOGIQUE

BUDGET PRÉVISIONNEL
(À remplir avec le service Intendance)

	Destination :
Date de Départ :
	Responsable :
Date de retour : 

	[bookmark: _Toc118267364][bookmark: _Toc274061728]Budget prévisionnel
	
	
	

	DÉPENSES
	 
	RECETTES
	 

	LIBELLÉS
	MONTANT
	LIBELLÉS
	MONTANT

	(fournir devis)
	 
	(fournir justificatif)
	 

	 
	 
	 
	 

	* Transport : …………………
	
	1/ Subventions :
	……………..

	* Hébergement nuits ………………..
	……………..
	* Organismes internationaux
	……………..

	* Hébergement repas ……………….
	……………..
	* État (OFAJ...)
	

	* Visites (à détailler)…………………
	……………..
	* Région
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	* Département
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	* Municipalité
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	* Autres (à détailler)
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	* Participation Établissement
	

	…………………………………………
	……………..
	…………………………………………
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	2/ Participations organismes 
	

	…………………………………………
	……………..
	divers :
	

	…………………………………………
	……………..
	* F. S. E.
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	* Fonds Social
	……………..

	* Assurances Annulation
	……………..
	* Autres (à détailler)
	……………..

	 
	 
	…………………………………………
	……………..

	* Frais divers (à détailler)
	 
	…………………………………………
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	…………………………………………
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	3/ Actions extrascolaires
	 

	…………………………………………
	……………..
	(à détailler)
	 

	…………………………………………
	……………..
	…………………………………………
	……………..

	………………………………………
	……………..
	…………………………………………
	……………..

	* Frais de transport (tickets...)
	 
	…………………………………………
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	…………………………………………
	……………..

	…………………………………………
	……………..
	4/ Participation individuelle
	……………..

	Préparation du voyage (Téléphone /télécopie /timbres /papeterie/copie)
Autres………………………………………
	……………..
	  Nombre de participants : …………
	 

	
	……………..
	  Montant individuel : ………….
	 

	…………………………………………
	……………..
	(dans la limite des montants autorisés en CA)
	 

	 
	 
	 
	 

	TOTAL DÉPENSES
	              -   € 
	TOTAL RECETTES
	              -   € 

	
	
	À Ville le
	

	Visa de l'Agent Comptable,
	Visa du chef d'établissement,	Le responsable,



Rue … - BP … - Ville
 : 00 00 00 00 01  : 00 00 00 00 02 
@ : xxx@ac-yyy.fr
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