Restaurant Scolaire de Chalamont
PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE SIMPLIFIE

Le PAI est lié à la pathologie ou au trouble constaté pendant l'année scolaire. Il peut donc être établi pour une période allant de quelques jours à une année scolaire.

Enfant concerné :
	Nom :
	
	Classe :
	

	Prénom :
	
	Enseignant(e) :
	

	
	
	
	


Nom des parents ou représentant légal :



Cocher le projet à mettre en place :

( Traitement médical : 

Autorisons le personnel du restaurant scolaire et les intervenants (interne ou externe) du temps méridien
A délivrer les médicaments prescrits dans les conditions précisées sur l’ordonnance jointe.

( Régime alimentaire : (selon la prescription du médecin qui suit l'enfant dans le cadre de sa pathologie)
· Paniers repas (Les parents sont responsables du contenu du repas et du respect de la chaîne du froid, pensez à noter le nom de l’enfant sur les boîtes repas)
· Autre :
Protocole en cas d'urgence qui sera joint au PAI À faire remplir par le médecin prescripteur
· Signes d'appel :

· Symptômes visibles :

· Mesures à prendre dans l'attente des secours :

Référents à contacter

Appels (numéroter par ordre de priorité) :

· Parents ou tuteur, Tél. domicile............................
Tél. travail.....................................

· Médecin traitant...................................................
Tél...............................................

· Médecin spécialiste. ...........................................
Tél...............................................

· Autre : 
Signataires du projet

Date :

Parents / représentant légal :
Président du Restaurant scolaire :

