INSPECTION ACADEMIQUE DE L'AISNE
Circonscription de LAON 1

Cité Administrative

02018 LAON Cedex

( : 03 23 26 22 10

( : 03 23.26.22.05

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Année scolaire _______________
Les parties prenantes :

	L’élève

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Ses parents

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Le directeur

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Le médecin de santé scolaire

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	L’infirmière de santé scolaire

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Le médecin traitant

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Le service municipal en charge
de la restauration scolaire
	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….


Autres personnels para-médicaux :

	Fonction : ……………………….

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Fonction : ……………………….

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….

	Fonction : ……………………….

	NOM : ……………………………
	Prénom : ………………………….


L’élève concerné :

	NOM : 


	………………………………………………………..  Prénom : ………………………….

	Date de naissance : 


	………………………………………………………………………………………………

	Adresse : 


	………………………………………………………………………………………………

	Classe : 


	………………………………………………………………………………………………


Référents à contacter (numéros de téléphone) :

	Parents :


	Domicile :
	. . / . . / . . / . . / . .

	
	Travail :
	. . / . . / . . / . . / . .

	
	
	

	Médecin traitant :


	
	. . / . . / . . / . . / . .

	
	
	

	Service hospitalier :


	Lieu : 
	. . / . . / . . / . . / . .

	
	Lieu : 
	. . / . . / . . / . . / . .


Personnes ou organismes intervenant dans la prise en charge médicale et pédagogique de l’élève :

	Fonction : ………………………….


	NOM : …………………………….
	. . / . . / . . / . . / . .

	Fonction : ………………………….


	NOM : …………………………….
	. . / . . / . . / . . / . .

	Fonction : ………………………….


	NOM : …………………………….
	. . / . . / . . / . . / . .

	SAMU : ……………………………


	ou
	. . / . . / . . / . . / . .


Aménagements spécifiques à prévoir dans le cadre :

De l’enseignement de l’Education Physique et Sportive

Des transports scolaires

Des classes transplantées

Des déplacements scolaires en dehors de l’école

Aménagements particuliers dans le cadre de l’école :

Traitement médical (prise de médicaments par voie orale ou inhalée) en application de l’ordonnance récente, jointe au présent projet, précisant la marche à suivre et sur demande écrite des parents. Les médicaments seront remis au directeur de l’école.

Nécessité d’un traitement médical dans le cadre scolaire :

Régime alimentaire :

Protocole récent d’intervention (en cas d’urgence), signé du médecin traitant, joint au projet et précisant :

· Les signes d’appel,

· Les mesures à prendre,

· Les éléments d’information indispensables à fournir en cas d’intervention des services d’urgence.

Aménagements spécifiques à prévoir dans le domaine pédagogique :

Toutes informations utiles à la prise en charge de l’enfant seront jointes au présent document, éventuellement celles qui relèveraient du secret médical seront placées sous pli cacheté.

Fait à ……………….., le ……………….

	Les parents


	Le directeur
	Le médecin de l’Education Nationale

	L’enseignant de l’élève


	
	L’IEN


