
Je soussigné(e).......................................................................................................responsable légal(e)  de l’élève :

NOM..............................................................Prénom ….......................................................Classe........................

Coordonnées : 
- Numéro de téléphone fixe : …...................................................




- Numéro de téléphone portable : …...............................................

confirme la demande de  renouvellement du PAI pour l’année scolaire à venir et autorise, en cas d’urgence et en l’absence de l’infirmière, l’administration des traitements nécessaires et la mise en place du PAI, par tout personnel de l'établissement scolaire.
· Le PAI de mon enfant ne comporte pas de modifications

OU

· Le PAI de mon enfant comporte des modifications.

Je m’engage à fournir à l’établissement scolaire dès que possible, de manière à assurer au plus vite sa sécurité :

· le courrier du spécialiste qui suit mon enfant, accompagné de l’ordonnance (valide pour l'année scolaire à venir) 

· les médicaments qui correspondent à cette ordonnance

· l'autorisation de soins

· le consentement pour signalement au SAMU (si souhaité par la famille)

Date :
…........................................................ Signature : …...........................................................

Il est rappelé que l’actualisation du PAI et du traitement en cours de validité s’effectuera sous la responsabilité des parents ou du responsable légal de l’enfant.

Ce PAI ne sera validé que si l'intégralité des pièces demandées est fournie
________________________________________________________________________

 Projet d'accueil reconduit pour l'année scolaire 20../20..

Le médecin scolaire :
Nom :
….............................................. Date : ….................................... Signature : ….......................................

Le directeur ou chef d'établissement scolaire du second degré :
Nom :
….............................................. Date : ….................................... Signature : ….......................................
Établissement scolaire





Renouvellement PAI








Ref : BO N° 34 du 8 septembre 2003

