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PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

MHanBuayanbHblii nnaH npebbiBaHuA pebéHKa B WKone

Circulaire n° 2003-135 du 8-9-2003 BO encart n° 34 du 18/09/2003

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026
YuebHbii Fog 2025-2026

A la demande de Monsieur ou Madame :

Mo npocbbe poauTenei (ykaxure damunuio n Uma poautens)

Signature /
Moagnuck
Pour |'éléve / Ana yueHukKa
Nom/®amunus : Prénom /Uma :
Né le /naTa poxaeHus : Classe / Knacc :
Adresse/Appec :
Téléphone/ Homep TenedoHa : Travail Domicile JomawHuit
Pabounit
Pére / Otey,
Mere / MaTb

Scolarisé(e) a :

Etablissement / LLKona

Adresse / Aapec

Parties prenantes / 3anHTepecoBaHHble CTOPOHDI :

Nom et prénom
damunma n Nma

Signature
Moanuce

Directeur
JnpeKTop WKobI

Enseignant
Yuuntenob

Infirmiére LFM
MepacecTpa J/lnuea

Médecin

Nevawmnii Bpau
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Motif médical de I’établissement du PAI/ meauuuHcKkoe o6ocHoBaHMe opopmneHusn
MHauBMAYanbHOro nnaHa npebbiBaHMa pebeHKa B wKone (PAl)

Besoins spécifiques de I'éléve / Ocobble noTpebHOCTN yueHUKa

Accessibilité des locaux (scolaires, sanitaires, restauration)
[loCTYyNHOCTb NOMELLLEHMUI (LUKONbHbIX, CAHUTAPHbIX KOMHAT, CTO/IOBOW)

Mobilier adapté (siéges, tables...) / ApantupoBaHHas mebenb (cuaeHba, CToNbI ...)

Prise en charge complémentaire / lononHUTenbHana noaaeprKka

Type de cette prise en charge / Bua AaHHOM NOAAEPIKKM :

Coordonnées des personnes ou organismes concernés
KOHTaKTHble JlaHHble COOTBETCTBYHOLLNX /INL, U OPraHM3aLUmii :

Fréquence et horaires des interventions / nepnoaM4yHOCTb U NPOAOIKUTENBHOCTb BCTPEM :

Lieu d’intervention / MecTo npoBeaeHus BCTpey :

Aménagements particuliers dans le cadre de I’école ou de I’établissement scolaire
Ocobble ycnoBua B LUKOAE UK yYebHOM yupeXKaeHuun

Soins particuliers, en accord avec le médecin traitant
JleyeHue, cornacoBaHHOE C N€4aLUM BPAYOM :

Traitement médical (prise de médicaments par voie orale ou inhalée), en application de I'ordonnance
médicale, précisant la marche a suivre et sur demande écrite des parents

MeguMKaMeHTO3HOe fieveHne (Npuem IeKapcTB BHYTPb MM NYTEM UX BAbIXaHWA), B COOTBETCTBUM C
Ha3Ha4YeHMeM Bpaya 1 MO MMCbMEHHOMY 3aMnpocy poauTenein
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Oui/Oa Q Non/Het 4

Régime alimentaire / PaunoH nutaHusa

Régime adapté/ PekomeHaoBaHHas aMeTa :
Oui/Oa Q Non/Het 4

Panier repas fourni par les parents /ega us goma, npegocrasasemas poauTeNAMm
Oui/Oa QA Non/Het 4

Protocole d’intervention en cas d’urgence, signé par le médecin traitant (annexé au projet)
I'IpOTOKOJl OKa3aHWA HEOT/I0XKHOM nomowu, ﬂO,CI,I'IVICGHHbIVI NneYvyalm BPaAYOM (B npunoxeHumn K yuebHOMY niaHy)

Oui/ fa Q Non/ Het

Aménagements spécifiques a prévoir dans le cadre :
KoHKpeTHbie mepbl, KOTopble A0/3KHbl 6bITb NPeAyCMOTPEHbI B pamMKax

De I'enseignement de I’éducation physique et sportive / O6ydeHuna puanyeckomy BOCIUTAHMIO U COPTY

Des classes transplantées/ 3aHATMIA, NPOBOAMMbIX Ha NpUpoae

Des déplacements scolaires en dehors de I'école/ LLIKO/IbHbIX NOE340K 3a Npeaebl WKOobl

Les ordonnances et les médicaments spécifiques seront remis
A Pinfirmiére, au directeur d’école ou i I'enseignant
KoHKpeTHOoe Ha3HayeHune Bpaya M AeKapcTsa byayT nepeaaHsbl LWKOAbHOU meacecTpe, AMPEKTOPY LLKOAbI

nan y4YynTeno
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PROTOCOLE D'INTERVENTION EN CAS D'URGENCE
NMPOTOKOJ1 OKA3AHMA HEOT/IOXHOW MOMOLLIN

Destiné aux enseignants / Ana yuutenei
Complété par le Médecin traitant de I’enfant
3anonHaeTca nevalmm Bpayom pebEéHka

Nom de I'éléve / damunua yyeHuka :

Prénom / imA yyeHuKa :

Date de naissance / [lata poXaeHus :

Classe / Knacc :

Nom et numéro de téléphone de la personne a joindre en cas d’urgence /
®UO 1 Homep TenedoHa MLA, C KOTOPbIM MOXKHO CBA3ATHCA B IKCTPEHHOM

Composition de la trousse d’urgence déposée a I’école
CocTaB MHAUBUAYA/IbHOMN LUKOJ/IbHOW anTeuKu

Signes d’appel, symptomes visibles Mesures a prendre
MpUYUHBbI U BUAMMbBIE CUMNTOMbBI ANA BbI30BA DewncrBua
MeAULUHCKOM NomoLU

Signature et cachet du médecin traitant
Date / gata Moanuceb 1 NnevyaTb neyawero spava
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