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RENOUVELLEMENT DE PAI Année 20 -20
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Et autorise I’équipe pédagogique ainsi que le personnel des temps périscolaires a délivrer le
traitement prescrit dans les conditions précisées sur I’ordonnance jointe.

Le Projet d’Accueil Individualisé sera transmis par le directeur (rice) d’école aux services de
la mairie en charge des PAI sur le temps périscolaire.

Signatures  des parents :

du directeur ou chef d’établissement :

du représentant municipal :
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Fournir une nouvelle ordonnance récente et les médicaments renouvelés si nécessaire
e En cas d’appel du SAMU, toujours informer de ’existence de ce document
e Information systématique de tout personnel remplagant par le directeur ou chef

d’établissement
o Une photocopie du PAI sera remise aux parents

e [lestrappelé la diserétion professionnelle due par toute personne détenant ces
informations confidentielles.



