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PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Bulletin Officiel n°41 du 18/11/1999

Il est important d'adapter le projet d'accueil individualisé a chaque pathologie et a chaque cas
individuel et de n'inclure que ce qui est indispensable a 1'enfant concerné. Il convient de
1'actualiser chaque année. Afin de respecter le code de déontologie aucun diagnostic médical ne
peut apparaitre sur ce document. Avec 1'accord de la famille, toutes Iinformations pouvant étre
utiles a la prise en charge de 1'enfant seront jointes au projet.

Les informations qui relevent du secret médical seront placées sous pli cacheté et adressées avec
1'accord des parents au médecin désigné par la collectivité qui accueille 1'enfant ou 1'adolescent.

L'ENFANT OU L'ADOLESCENT CONCERNE

~NOM .. Prénom . ... e e

- Nom des Parents oudu rePrésentant légal ...........................................

—Date de NAISSANCE - .« o o oo e

e AARESSE o

1 - Coordonnées des adultes qui suivent l'enfant

- Les Parcnts

2 - Besoins slpéchciq'ues de l'enfant ou de I'adolescent

O Horaires aclaptés a Doublejeu de livres

O salle de classe au rez-de-chaussée ou accessible par ascenseur

O Mobilier adapté O Lieude repos

O Aménagement des sanitaires O Attente a éviter au restaurant scolaire
O Nécessité d'un régime alimentaire

O Local pour entreposer la réserve d‘oxggéne (le cas échéant}

O Local pour la kinésithérapie ou les soins

O Autorisation de sortie de classe des que I'¢leve en ressent le besoin

O Nécessité de Prise en charge en orthophonie en Par‘cie ou en totalité surle temps scolaire
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O Aménagement de l'¢ducation Phgsique et sPortive: sports a aclapter selon lavis du
médecin qui suit l'enfant

Q Aménagement des transPorts . dviter les trajets trop longs etles trans[:)orts mal adaptés.
a Aménagement lors d'une classe transplantée oude déplacements cveillera ce que l'enfant
ait toujours avec lui sa trousse d‘urgence

O Demandede tiers-temps aux examens

écessité de mise en place de l'assistance pédagogique a domicile
O Né té d Pl del t P d 20giq d |

3 - Prise en charge complémentaire -
Médicale

Q Intervention d'un kinésithérapeute : coorc]onnées) lieu cl‘intervention) heures etjours

Pédagogique

O Soutien scolaire : matieres, heures

4 - Traitement médical (selon I'ordonnance adressée sous P]l cacheté au médecin de la collectivité)
Nomdumédicament . . ...

Doses, mode de Prise ethoraires . .o

Régime alimentaire (selon la Prcscrip’cion du meédecin qui suit l'enfant dans le cadre de sa Pathologie)

Paniers repas

5 -

a

Q SUPPléments caloriques (Fournis par la famille)

QO Collations supplémentaires (fournies par la famille) - horaires a Préciser
a

Possibilité de se réhgdrater en classe

O Autre: (& Préciser) ............................................................

6 - Protocole en cas d‘urg;ence qui sera joint au PAJ

3 faire remplir par le médecin Prescripteur eta rappor’ccr au médecin concerné par l'accuei
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7~ Référents a contacter

APPCIS : (Numéroter par ordre de Priorité)

O Parents ou tuteur, Tél. domicile ... ... ... .. Tél traval ... ...
O Medecintraitant. . ... oo TEl
O Meédecin sPécialiste ............................ TEl
O SAMU:150uli2 par Portable

Q Pompiers L e e e e e e
O Service hospitalier ............................ Tl
Signataires du !:)roJiet Date:...................

Les Parents ou rePrésentant légal

L'emcant ou l'aclolescent

Le resPonsablc de l'institution

Les Personnels de santé

Le re[:)résentant dela municipalité.



