	ACADEMIE DE DIJON
	
	Mâcon, le 

	
	
	

	Service de Promotion de la Santé
	
	

	En faveur des élèves
	
	

	
	
	

	24 boulevard Henri Dunant
	
	

	BP 72512
	
	

	71025 Mâcon cedex 9
	
	

	
	
	

	(  03.85.22.55.31
	
	


AVENANT au

Projet d’accueil individualisé 

de l’élève :

	( Nom : 
	Prénom :

	
	

	( Sexe : M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	Né(e) le :

	
	

	( Adresse : 
	

	
	

	( Etablissement scolaire – Nom 
	Classe :

	
	

	( Adresse :
	


 FORMCHECKBOX 

PAI reconduit sans modification pour l’année scolaire 2005-2006

 FORMCHECKBOX 

Modifications apportées :………………………………………………………………………. ……...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

SIGNATURES

	Les détenteurs de l’autorité parentale
	L’élève

	
	

	
	

	
	

	
	

	Le directeur ou chef d’établissement scolaire
	Le ou les enseignant(s)

	
	

	
	

	
	

	
	

	Le Docteur 
	L’infirmière de santé scolaire

	
	

	
	

	
	

	
	

	Autres (à préciser)
	Par délégation de l’Inspecteur d’Académie,

	
	L’Inspecteur de l’Education nationale

	
	

	
	

	
	


Pour information : le secret médical s’impose au personnel de santé, de même que le devoir de réserve aux membres de l’équipe éducative.

L’original du document est à conserver dans l’établissement

Diffusion de copie aux signataires

L’original du PAI avec l’ordonnance du médecin traitant et l’autorisation des parents de délivrer les traitements médicamenteux est à conserver dans l’établissement scolaire.

