Académie de Bordeaux

Inspection Académique des Pyrénées-Atlantiques

Service de Promotion de la Santé en Faveur des élèves

DOCUMENT CONFIDENTIEL

RECONDUCTION DU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Année scolaire 200..  /200.. 

Etablissement :…………………………………………………………………………………………

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

Directeur d’école ou Chef d’établissement :………………………………………………………

Téléphone :……………………………………………………………………………………………..

Mairie de………………………………………………………………………………………………..

COORDINATEUR DU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Qualité
Nom
Centre médico-scolaire
Téléphone

Médecin éducation nationale




L’ELEVE CONCERNE

Nom :………………………………………………………………………………………………………..        

Prénom :………………………………………… Sexe : …………………………………………………

Date de naissance :……………………………  Age  : ….……………………………………………..

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

Classe :……………………………………………………………………………………………………...

PATHOLOGIE


TELEPHONE
PERE
MERE

DOMICILE



TRAVAIL



PORTABLE













TSVP



Reconduction du P.A.I. à l’identique avec une nouvelle ordonnance

Fait à …………………………, le……………………………

Les parents de l’élève



Directeur de l’école ou Chef d’Etablissement

Médecin traitant 






Enseignant

Médecin de l’Education Nationale 



Mairie

(coordinateur du P.A.I)

Infirmière de l’Education Nationale 



Vie scolaire

