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Projet d'accueil Individualisé (PAI) 20__/20__

L'ENFANT OU L'ADOLESCENT CONCERNE

(L0 1 0 PO & e

Date de naissance : ........ /A lociinin. Ade | ClasSe :© ...vvviiiiiiiiiiiieieeeeeeeee e

NOM DU PROBLEME MEDICAL NECESSITANT LE PAI

Nom de la maladie, du probleme médical : (Athsme, allergie, autisme, handicap,...)

Avec l'accord de la famille, toutes informations pouvant étre utiles a la prise en charge de I'enfant seront
jointes au projet.

I.  Traitement medical (Selon I'ordonnance du médecin traitant a joindre)
NOM du (deS) MEICAMENT(S) : ..eeiiieiiieeie e s
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lIl. Protocole d’urgence (Selon le certificat médical a joindre)

. Personnes référentes

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX

Référents a contacter en priorité :

Nom des parents ou du représentant 1€gal : .........ooiriiiii i
A B S S ..ttt ettt
Téléphone domicile *:..........cooiiiiiiiii e, Travail * ©..
Téléphone portable 1* :.........ccooiiiii e Portable 2% ...

* Numeéroter par ordre de priorit¢ D, @...
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LE MEDECIN QUI SUIT L’ENFANT :

NOM AU MEAECIN At ANt & ..o e e e e e e

l. Besoins spécifiques de I'enfant ou de lI'adolescent
Mobilier adapté

Mise a disposition d’'un deuxiéme jeu de livres.

Lieu de repos

Aménagement des sanitaires

Attente a éviter au restaurant scolaire

Nécessité d'un régime alimentaire

Local pour entreposer du matériel médical spécifique (le cas échéant)

Autorisation de sortie de classe dés que I'éléve en ressent le besoin

Nty Y Y e O B B

Aménagement de I'éducation physique et sportive: sports a adapter selon I'avis du médecin qui suit
I'enfant

]

Aménagement des transports : éviter les trajets trop longs et les transports mal adaptés.

]

Aménagement lors d'une classe transplantée ou de déplacements : veiller a ce que I'enfant ait

toujours avec lui sa trousse d'urgence.

T =S (ST =YI Y= JE OO

Etablissement homologué par le ministére frangais de I'Education Nationale
Lycée francais international de Tokyo BERERIZAHR| - 5-57-37 Takinogawa, Kita-ku, Tokyo 114-0023 T 114-0023 FE#MIXEEH | 5-57-
37Tél : 03-6823-6580 — Fax : 03-6823-6581
www.Ifitokyo.org



O
aefe

Agence pou
‘enseignement frangais
al'étranger

RRER 77 VY AEE
Lycée FRANGAIS INTERNATIONAL DE TOKYO

lll. Prise en charge complémentaire

1. Médicale :

| Intervention d'un personnel soignant : coordonnées lieu d'intervention, heures et jours (a joindre
au PAl)

[ AULre iNterveNtion (PrECISEZ) :......cecvevevereeeieeeeeteeeete et e e et e ettt e et e st ess et ese et ese s etessetesesseseaeas

2.  Régime alimentaire

Paniers repas (bento)
Suppléments caloriques (fournis par la famille)
Collations supplémentaires (fournis par la famille)

Possibilité de se réhydrater pendant les cours

O O O o o

FE I (01 (< ToT 1. TSRS
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Il est important d'adapter le projet d'accueil individualisé (PAI) a chaque pathologie et a chaque cas
individuel et de n'inclure que ce qui est indispensable a I'enfant concerné. Il convient de l'actualiser
chaque année.

Afin de respecter le code de déontologie, aucun diagnostic médical ne peut apparaitre sur ce document.
Avec l'accord de la famille, toute information pouvant étre utile & la prise en charge de I'enfant
seront jointes au projet.

Les informations qui relevent du secret médical seront placées sous pli cacheté et adressées
avec l'accord des parents aux infirmieres du LFIT

Piece a joindre au PAI :

] Ordonnance

| Certificat médical

I XU 1 (R (R =101 T=Y4 R

Je SOUSSIGNE(E) MME/M......oiiiiiiiiie ettt e mere/pére/représentant (e)
Légal(e)de I'enfant : NOM, PréN0m ...........ceuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeee e eeeeeee e ee e Date de naissance
.......... loeeiiiiviaid................ @utrorise le transfert du dossier médical scolaire de mon enfant(ou pupille au

nouvel établissement, durant toute sa scolarité.

Signataires du projet
Date / / 20

Monsieur le Proviseur Les parents ou représentant légal

Le directeur ou le proviseur adjoint

Linfirmiere Le professeur principal
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