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ANNEE SCOLAIRE 2026-2027

NOM de I'éleve : Prénom de |'éléve :
Date de naissance :

Ecole [ Etablissement :

Classe:

Madame, Monsieur,

La santé de votre enfant a nécessité la mise en place d‘un projet d'accueil individualisé (PAl) au cours
de I'année 2025-2026

Souhaitez-vous la reconduction du PA| en 2026-27 : O Oui 0 Non

Si vous avez répondu oui a la question précédente :

Y a-t-il une modification du traitement ? [ Oui 0 Non
Y a-t-il une modification dans les doses du traitement ? 0 Oui 0 Non
Y a-t-il une modification du protocole d'urgence? O Oui 0 Non

§il y a une madification, une nouvelle fiche conduite 4 tenir doit
h'nli-ahi* fic 3 i a

suivant :

a ctandard An
el e LAl Il W W

https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades

§'il n'y a aucune modification, et sans demande particuliére, le PAl sera reconduit automatiquement.

A ia rentrée, ii vous appartient de fournir ies médicaments dont ja date de validité couvre i'année scoiaire
en cours et une ordonnance datant de moins de 1an

au nouvel ablissement.

, quel que soit le traitement, un panier-repa
a restauration (Conseil épartemental 91)

comme annu.'e

Vos coordonnées : Vu et pris connaissance le :
Nom Signature des parents
Adresse :

CP et Ville:

Tél. :

Mail :



