
  
 

  

SEJOUR EXTERNAT                         SEJOUR INTERNAT     
 

ECOLE/ETABLISSEMENT 
 

Nom de l’école/établissement :     …………………………………………………………………………   

                                                       1er degré          2nd degré    
 

Direction d’école/établissement :  ……………………………..……………………………………..… 

 

Adresse complète :  ……………………………………………………………………..……………… 

 

Téléphone :     ……………………….….……..  e-mail : ……………………………………………… 

 

Inspection de : ……………….……………………………….….                 REP                     REP+            
 

ENSEIGNANT.E port.eur.euse du projet 

 

Nom/Prénom: ………………………………………………………….. Téléphone : ……………...……….. 

 
e-mail académique : …………………………………………………………………….…………………… 
 

Niveau/Classe :   ……………  Nombre d’élèves :  ………… Nombre d’accompagnateurs : ……....   

 

PROJET PEDAGOGIQUE 

 

Intitulé  : ………………………………………………………………………………………………. 

Axe :   littérature    documentaire  autre :………………………………………  
 

Domaine de l’écrit : …………………………………………………………………………………………. 

 

Domaine de la lecture : ………………………………………………………………….………….……… 

 

 

Domaine de la langue orale : …………………………………………………………………..….………. 

 

 

 

Période ou dates souhaitées : 1er vœu : …………..……….….. période 

 

                                              2ème vœu : ………………..…… période 

 

Avis et visa de la direction d’école ou du responsable d’établissement : 
 

 

    
CALE de La Plaine des Palmistes 

5, impasse des écoles - 97431 Plaine des Palmistes 

 02 62 47 54 31 

  ce.9741532X@ac-reunion.fr 

 

 Site internet : www.lecale.site 

 FICHE DE VOEUX 
 

A retourner au CALÉ de préférence avant le 31 mai  

 

Année 2024 - 2025 

 

mailto:ce.9741532X@ac-reunion.fr

