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Projet d’accueil individualisé
i JliuY (J oS58 5.0) £ 9 e

Nom et prénom de I'enfant () Jikll il g aul ;

Madame, Monsieur,

Vous nous avez indiqué que votre enfant présente une maladie pouvant nécessiter un traitement ou des
soins sur le temps scolaire.

Pour permettre de répondre a ces besoins, il convient que vous demandiez la mise en place d’un projet
d’accueil individualisé (PAI) valable sur ce temps.
Pour cela, vous voudrez bien :

- Faire compléter le document ci-joint (protocole de soins d’urgence)

Par le médecin de votre enfant
- joindre I'ordonnance correspondant aux soins d’urgence prescrits

- joindre les médicaments (ATTENTION : les médicaments cités dans le protocole de soins
d’urgence doivent étre les mémes que ceux écrits sur I'ordonnance).

Il vous appartient de fournir la trousse d’urgence contenant les médicaments et de veiller a les renouveler
(attention les médicaments de cette trousse doivent étre les mémes que ceux écrits sur le protocole de
soins d’urgence sans substitution).
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CE DOCUMENT EST VALABLE POUR L’ANNEE 2019-2020,
IL DEVRA ETRE RENOUVELE CHAQUE ANNEE
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Obligatoire
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--------------------------------------------------------------- Adresseo‘}jd\ :
(pere, meére, représentant légal)
ouvant étre joint au :
P ) Date de naissance 3wl &)U Agecrdl :
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Demande pour mon enfant la mise en place d’un Projet d’Accueil Individualisé a partir de la prescription
médicale et/ou du protocole d’ intervention du DOCLEUN..........ccucieeieeeveeietiee et ettt s berer e et sr s aeseasenes
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J'autorise que ce document soit porté a la connaissance des personnels en charge de mon enfant dans
I’école Misr language Schools. Je demande aux personnels de pratiquer les gestes et d’administrer les trai-
tements prévus dans ce document correspondants a I’ordonnance.
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Les parties prenantes ont pris connaissance de la totalité du document et des annexes. lls s’engagent a le
communiquer aux personnels qui pourraient étre amenés a les remplacer.
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[ Enfant atteint d’allergie ou d’intolérance alimentaire (précisez)
(22 ela ) AR Guadl o A ulinlly Glas J-ik

[ Enfant atteint d’une autre pathologie nécessitant le cas échéant d’un encadrement spécifique (précisez)
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DANS LE CAS D’UNE ALLERGIE OU INTOLERANCE ALIMENTAIRE, JE PRECONISE :
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[0 Que I'enfant mange comme les autres éléves, en dehors des aliments interdits.
adlal A e siaal) el lae Lasd s 50wy b Jie Jahall J<b

1 Que I'enfant ne mange rien en dehors de ce qui est donné par les parents.
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EN CAS DE PROBLEME i1Sa &gaa Joa 8

Situations Signes d’appel Conduite a tenir
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Dés les premiers signes, le médecin scolaire est prévenu et se conformera aux prescriptions du médecin,

et préviendra les parents.
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Prendre le PAl et la trousse d’urgence lors de tout déplacement hors de I'établissement scolaire.
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