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S’agit-il d’une classe avec nuitées ? 
❑oui  ❑non 
 
Si oui : 
Nom de l’hébergement 
____________________________ 
 
Adresse 
______________________________________________________ 
______________________________________________________ 
 
 
Budget 
 

Dépenses Recettes 
Fournitures : __________ Subvention AERM : ________ 

Transport : ___________ Autres origines : ________ 

Intervenants : ________ Montants autres origines : ________ 

Autres dépenses : ________  

Total des dépenses : ________ Total des recettes : ________ 

 
 
Emploi du temps 
Jour 1  
____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 
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____________________________________________________________________________ 
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Jour 5 
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Restitutions prévues 
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______________________________________________________ 
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