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Mission de Promotion 
de la Santé en faveur des élèves
Centre Médico-Scolaire
3 boulevard Giraud
20200  BASTIA
tél : 04.95.32.52.72
fax : 04.95.32.68.35
sante-scolaire-2b@orange.fr

	
Projet d’accueil individualisé

NOM :  
Prénom : 
Date de naissance :  
Adresse :   


Etablissement :  

Classe :
Référent du projet :  Docteur Mattei Cécile	






Année scolaire du 1er PAI :………………………..
PAI reconduit pour l’année scolaire :………………

Signatures des personnes concernées

Les parties prenantes ont pris connaissance de la totalité du document et des annexes.
Ils s’engagent à le communiquer aux personnels qui pourraient être amenés à les remplacer.

 Le ……………………………………………………………………..A…………………………………………………………………………….

Parents , Elève						Le Principal



Enseignant(s) de l’élève 				Médecin scolaire



						Autres intervenants auprès de l’élève			
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