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P O L Y N E S I E  F R A N Ç A I S E  

MINISTÈRE 

DE L’ÉDUCATION, 

DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR 

ET DE LA CULTURE 

 

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION 

ET DES ENSEIGNEMENTS 

 

  

Date ……………………… 

 

ANNEXE D 

FICHE SANITAIRE (Voyage scolaire) 

 Destination :  

Etablissement 

scolaire 
Date du voyage 

Nombre d’élèves 

participants 

Nombre 

d’accompagnateurs 

Centre 

d’hébergement 

     

 

 

Modalités de transport de la délégation pendant tout le séjour (type de véhicule privé ou en commun + 

nombre)  

 

 

 

 

 

Conditions d’hébergement des élèves (salle, dortoir partagé, séparation garçons/filles ?)  

 

 

 

 

 

 

 

 

Conditions d’hébergement des accompagnateurs   

 

 

 

 

 

 

Sanitaires mis à disposition (réservé, tout public ? / séparé, mixte ?) 

S’il s’agit d’un espace commun, merci de nous préciser le protocole sanitaire mis en place. 
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Entretien des lieux (hébergement+sanitaires) et précisez la fréquence de nettoyage et par qui ? 

 

 

 

 

 

 

 

Matériel sanitaire mis à disposition (masques, gel hydroalcoolique, hygiène corporelle, etc…) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

REPAS (précisez le lieu, le prestataire, la livraison…) 
S’il s’agit d’un espace commun, merci de nous préciser le protocole sanitaire mis en place. 

 
MATIN MIDI SOIR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Activités annexes (sorties, visites, protocole et dispositif à détailler) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

Cachet et signature du chef d’établissement : 


