
 

Projet d’accueil individualisé : PAI 
 
 

1 - Renseignements administratifs 
Élève 

Nom / Prénom :  

Date de naissance : 

Adresse :  

 

Responsables légaux ou élève majeur 

Lien de parenté Nom / Prénom Domicile Tel. Travail Portable       Signature 

 
 
 

   
 

     
 

 

Je demande que ce document soit porté à la connaissance des personnels en charge de mon enfant, y compris ceux chargés de la 

restauration et du temps périscolaire et à ces personnels de pratiquer les gestes et d’administrer les traitements qui y sont prévus. 

 
 PAI 1re demande Modifications éventuelles 

Date  
     

Classe  
     

 
Vérification annuelle des éléments du PAI fournis par la famille : 

fiche « Conduite à tenir » actualisée, ordonnance récente, médicaments et matériel si besoin 

Date      

Classe      

 

Les responsables légaux s’engagent à fournir le matériel et les médicaments prévus et à informer le chef d’établissement ou son adjoint 
en cas de changement de prescription médicale. Le PAI est rédigé dans le cadre du partage d’informations nécessaires à sa mise en place. 
Seuls l’élève majeur ou les responsables légaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical. 
 

Établissement scolaire et hors de l’établissement scolaire 

Référents Nom Adresse administrative Signature et date Exemplaire reçu le : 

Chef d’établissement 
ou son adjoint 

  

  

Enseignant de la classe 
ou 

Personnel Vie scolaire 

    

 

Partenaires 

Référents Nom Adresse administrative Signature et Date Exemplaire reçu le : 

Médecins traitants, 
services hospitaliers 

    

Représentant du service 
de restauration 

    

Autres 

    

Toutes les informations nécessaires à la prise en charge de l’élève seront jointes au présent document. 

 

 

 

 

Photo 



 

2 - Aménagements et adaptations - Partie Médecin traitant 
 

a. Conséquences de la maladie ou affection, essentielles et utiles pour la compréhension 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

b. Aménagements du temps de présence dans l’établissement 
 
 Temps partiel : temps de présence évolutif et de prise en charge, horaires décalés (joindre l’emploi du temps adapté) 

 Temps de repos 

 Dispense partielle ou totale d’activité (EPS, activités manuelles, en lien avec des aliments, des animaux, etc.) 

Joindre le certificat d’inaptitude EPS 

Préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

c. Aménagement de l’environnement (selon le contexte) 
 

 Autorisation de sortie de classe (toilettes, boissons, infirmerie, vie scolaire, etc.) 

 Place dans la classe  

 Mobilier et matériel spécifique (double jeu de livres, livre numérique, siège ergonomique, informatique, casier, robot) 

 Toilettes et hygiène (accès, toilettes spécifiques, aménagements matériels, changes, douche, aide humaine, etc.) 

 Récréation et intercours (précautions vis-à-vis du froid, soleil, jeux, bousculades, etc.) 

 Accessibilité aux locaux 

 Environnement visuel, sonore, autre 

Préciser : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

d. Aménagements à l’extérieur de l’établissement. 
Le PAI doit suivre l’enfant sur ses différents lieux de vie collectifs. 

 Déplacements scolaires (stade, restauration scolaire, etc.) 

 Déplacements pour examens  

 Sorties sans nuitée  

 Sortie avec nuitée (classes transplantées, voyages scolaires, séjours, etc.) 

Préciser si nécessité de fournir un traitement quotidien matin-soir et/ou mesures particulières et joindre une ordonnance claire et 

précise avec les médicaments avant le départ 

 

 

 


