ACADEMIE DE NANCY-METZ A PROJET D b4 AC CUEIL
INDIVIDUALISE

En application :
v delaloi ©75-534  du 30/06/75
»  delaloi 89-486 du 10/07/89

s delacirculaire 99-181 du 10/11/99

INSPECTION

ACADEMIQUE
DES VOSGES: - O 1% Projet en date du
. Renouvellement AA (o (©4

Un projet d’accueil individualisé est mis en ceuvre au profit de :

L’éléve |
Nom: ... Voo Prénom : SHPII\W ......................

Date de naissance : ... o '

BT R R R T e L L LY P T

.............................................................................................................................................

Référents ou Représentants Légaux

Nom — Prénom R personnel R professionnel horaires de
) travail

Pére : -
Méeére b : . L B -~ ~ - - -

: SR
Autre personne : — .. . ¥
a prévenir :
Ecole - Collégge - Lycée— Nom _. Ecoty Prrais Ao Sesmouws Paitn Saund
Adresse N ~ ' )
Téléphone :‘OU"L‘&‘Q- Prvdat Q\SLQJU-UK &MQ(&Q-?

[ Le médecin scolaire garant du projet : DI

Interventions extérieures : SAMU : 2 15 .

Nom- Prénom Adresse et coordonnées téléphoniques

~ —_—

Médecin traitant

Service hospitalier : '

Autres intervenants :
(a préciser)

Ce document contenunt des renseignements confidentiels est soumis au secret professionnel.




