Madame, Monsieur,

Votre enfant, porteur d’'une maladie chronique, a bénéficié a votre
demande d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI).

Afin de réactualiser ce PAI nous vous remercions de remplir et
retourner ce document avec les pieces complémentaires a joindre sous
pli au nom de I'enfant.

Sans reponse de votre part avant le 30 septembre, nous
considérerons que I'état de santé de votre enfant ne nécessite pas le
renouvellement du PAI.
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Scolarisé en classe de : a (établissement)

O Ne souhaite(nt) pas reconduire le PAI pour 'année scolaire 2023/2024

a Souhaite(nt) reconduire le PAI pour I'année scolaire 2023/2024
Pour cela, dés la rentrée, vous devez remettre au directeur de I'école :

> une ordonnance de I’année en cours, et le protocole en cas d’urgence établis par votre
médecin traitant.

> les médicaments de votre enfant (attention aux dates de péremption)

Fait & le,
Les parents
(Signature)



