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RENOUVELLEMENT DU PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE 

(PAI) 
 

 
DOCUMENT A AGRAFER AU P.A.I.                DATE du 1er PAI : ………………. 

   DATE du renouvellement : ……………… 

 
Nom : …………………………………. Prénom :………………………….  Date de naissance : ………….…. 
 
 

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

 

Personnes à contacter :                                            
 

 les parents ou la personne  ayant la responsabilité de l’élève :                
 

             NOM & Prénom                           N° de téléphone par priorité 
        

 MERE : ……………………………………………     ……………… :  
          :  
 PERE : …………………………………………………………      …. : 
          :. 

* Service médical à contacter : 

    - Médecin traitant :  NOM …………………………………… :  
 

    - SAMU      15          à partir d’un portable :  112 
 

TROUSSE D’URGENCE contenant les médicaments prescrits par le médecin             
(déposée dans l’établissement : 

- Endroit où est déposée la trousse d’urgence  

  ………………………………………    ………………………………………………… 
 

- Cette trousse doit contenir un double de ce document et l’ordonnance. 

- ATTENTION : Il est de la responsabilité des parents de vérifier la date de péremption des 
médicaments et de les renouveler dès qu’ils sont périmés 

- ATTENTION : Les parents s’engagent à informer le médecin de l’Education Nationale en 
cas de changement de la prescription médicale. 

 
 
 
 
 

Les parties prenantes ont pris connaissance de la totalité du document et des annexes. Ils s’engagent à   le 
communiquer aux personnels qui pourraient être amenés à les remplacer 

Signatures du PAI et date 
Parents ou représentants 

légaux  - OBLIGATOIRE 

Signatures du PAI et date du 
Responsable établissement ou école 

Signature du PAI et date du 
Médecin Education Nationale, 

médecin PMI ou médecin 
traitant 

   
 
 

Signatures du PAI et date Maire 
ou son représentant 

 
 
 

  

 
 

OBSERVATION : Agrafer le protocole et l’ordonnance pour l’année scolaire en cours au P.A.I. 
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Protocole Médical 
 

SIGNES CLINIQUES A SURVEILLER CONDUITE  A  TENIR 
 

SIGNES MINEURS : nécessitant une surveillance 
plus attentive  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SIGNES MAJEURS : nécessitant des mesures à 
prendre en urgence. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Des informations à fournir au médecin d’urgence peuvent être annexées sous pli confidentiel 
 

Date : ……………………………………..Signature et cachet du médecin traitant 
 
 

  Date ……………………………………… Signature du médecin de l’Education Nationale 

Nous vous rappelons la non présence permanente des personnels médicaux et infirmiers dans les écoles et les établissements. 


