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%}(_?S MINIMES Lyon, le 24 juin 2024

TR E = D A ME

Madame, Monsieur,

Votre enfant est porteur d’une maladie chronique, et doit bénéficier a votre demande d’un Projet
d’Accueil Individualisé

Les médecins scolaires ne rédigent plus les PAI des éléves dans les écoles privées. Il doit donc étre
rempli par vous, votre médecin et signé conjointement avec les membres de I’équipe éducative. A
réception, il sera signé par nos soins et une copie vous sera alors transmise.
Dés la rentrée, au plus tard le lundi 2 septembre, vous devez remettre a 1’enseignant en main
ropre
» le PAI transmis par I’école et établis par vos soins ainsi que par votre médecin traitant,
» une ordonnance récente (moins de 6 mois),
» les médicaments de votre enfant dans une trousse marquée a son nom
» En cas de PAI alimentaire, les médicaments dans deux trousses (I’une sera stockée
directement dans les locaux du restaurant scolaire)
» Attention aux dates de péremption

En cas de PAI Alimentaire un panier repas est obligatoirement exigé pour la cantine :

- mettre le repas dans un sac isotherme marqué au nom, prénom et classe de I’enfant,

- le plat principal doit étre obligatoirement dans un Tupperware margqué au hom de
I’enfant, fermé et passable au micro-onde en ayant pris soins de couper les aliments en
amont si besoin.

- Cesac doit étre déposé dans le frigo de la restauration scolaire (entrer en haut de I’allée
du primaire a droite). En cas d’inscription a la cantine, la participation pour la prise en
charge et I’encadrement de votre enfant sera de 3.50€.

Merci également d’apporter des goiiters et des bonbons a la maitresse de votre enfant car

pour des raisons de sécurité rien ne lui sera donné a manger en cas de festivités.

Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur, I’expression de nos salutations distinguées.

Madame DUCROUX, Directrice de I’Ecole

Coupon réponse

MM, IMIONSTBUL ..ottt e e e e e
Concernant I’enfant (NOM, PIENOIMN) & .. ....uiutintet ettt et et et et e et et e ae e et e teeaeene e ananees
Scolariséenclasse de : .........coeviiiiiiiiii

O Ne souhaite(nt) pas reconduire le PAI pour I’année scolaire 2024/2025

O Souhaite(nt) conduire le PAI pour I’année scolaire 2024/2025 (les documents vous seront alors donnés
lorsque nous aurons recu le coupon réponse)

O Souhaite(nt) reconduire la PAI pour 1’année scolaire 2024/2025 (les documents vous seront alors
donnés lorsque nous aurons regu le coupon réponse)

Faita le, Les parents (signature)



