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    Créteil, le 


Docteur....






  à






  DESTINATAIRE

Madame, Monsieur,


Suite à votre demande de Projet d'Accueil Individualisé (PAI) pour votre enfant, vous trouverez ci-joint les documents à remplir et à faire remplir par le médecin qui le suit.

 ordonnance récente

 le protocole d'urgence rempli par le médecin de l'enfant (PAI-ACA/4)

 l'autorisation de prise de médicaments (PAI-ACA/6)

 le carnet de santé

 tout compte rendu médical

 Vous les retournerez au médecin de l'éducation nationale de votre secteur …................................................................................................... 

 Vous les apporterez le jour de la consultation le ..................................................


Le PAI permet d'appliquer sur le temps scolaire et périscolaire éventuellement (en accord avec la municipalité) l'ordonnance fournie par le médecin : médicaments, régime alimentaire, conduite à tenir en cas d'urgence, autres soins.


P/O Médecin de l'Education 
nationale








La secrétaire
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