
 
 
 

 
 

 
 
 

Aux parents de l'élève (Nom, Prénom, Age, Etablissement scolaire).......................... 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Madame, Monsieur, 

 

Vous avez indiqué que votre enfant présente une maladie chronique pouvant nécessiter un traitement ou la mise en 

place de soins d’urgence à l'école. 

Pour permettre de répondre à ces besoins, il convient que vous demandiez la mise en place d'un Projet d'Accueil 

Individualisé (P A I). Le médecin de l'Education Nationale est chargé de la rédaction du PAI d'après  

les informations fournies par le médecin de votre enfant en étroite concertation avec vous et les personnels 

concernés. 

 

Afin de nous aider dans cette démarche, je vous serais reconnaissant(e) de bien vouloir renseigner le questionnaire 

suivant : 

 

 Souhaitez-vous la mise en place d’un PAI pour l'année scolaire 20..../20....  ? 

 

             OUI, dans ce cas, les documents à remplir et à faire parvenir sous pli cacheté au médecin de l'Education 

Nationale de l'école fréquentée par votre enfant  vous seront transmis dès réception de ce courrier 

 

             NON, dans ce cas merci de  renvoyer cette fiche à mon intention datée et signée par vos soins 

 

 

En espérant répondre à vos attentes, je reste à votre disposition et vous prie d'accepter, Madame, Monsieur, mes 

sincères salutations. 

 

 

Date :                              Date : 

Le Médecin de l’Éducation Nationale                          Signature des parents 

 

Demande de P A I (Projet d'Accueil Individualisé)  


