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Projet d’a ueil individualisé (PAI) 

 
 

PARTIE 1 – RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS   

 

 
 

Responsables légaux ou élève majeur :  

Lien de parenté Nom et prénom Domicile               mail N° Téléphone  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’ad i istrer les traitements qui y sont 

prévus. 

 

 
PAI 1ere 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 espo sa les l gaux s’e gage t à fou i  le at iel et les di a e ts p vus et à i fo e  le di e teu  d’ ole, le 
chef d’ ta lisse e t ou le di e teu  de la st u tu e, le de i  et l’i fi ie  de l’ du atio  atio ale e  as de 
changement de prescription di ale. Le PAI est dig  da s le ad e du pa tage d’i fo atio s essai es à sa ise e  
place.  
Seuls l’ l ve ajeu  ou les responsables légaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical. 

  

Élève 

Nom / Prénom :  

Date de naissance :  

Adresse :  

Article D. 351-9 du Code de l’ du atio  - Circulaire 
Le PAI permet aux enfants et adolescents qui présentent des troubles de la santé (physiques ou psychiques) évoluant sur une 
période lo gue, de a i e o ti ue ou dis o ti ue, d’ t e a ueillis e  olle tivit  s olai e, p is olai e et aut es a ueils 
collectifs de mineurs. Il est élaboré avec les responsables légaux, à leur demande, par les équipes de santé de la structure 
concernée et le directeur d’ ole, le hef d’ ta lisse e t ou le di e teu  de l’ ta lisse e t, de la st u tu e ou du se vi e d’a ueil 
d’e fa ts de oi s de 6 a s, garants de la mise en œuv e de la lisibilité et de la communication des procédures. 
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Établissement scolaire et hors de l’éta lisse e t scolaire :  

Référents Nom Adresse 
administrative 

Signature et date Exemplaire reçu le : 

Chef d’éta lisse e t 

    

Dire teur d’é ole 

    

Dire teur d’éta lisse e t 

    

Enseignant de la classe 
Professeur principal 

Encadrant de la structure 

    

Médecin éducation 
nationale 

ou PMI ou collectivité 
d’a ueil 

    

Infirmier éducation 
nationale ou PMI ou  
collectivité d’a ueil 

    

 
Partenaires :  

 
  

Référents           Nom Adresse 
administrative 

Signature et date Exemplaire reçu le : 

Médecins traitants, 
services hospitaliers 

    

Représentant du service de 
restauration 

    

Responsable des autres 
temps périscolaires 

    

Autres :      
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PARTIE 2 – AMENAGEMENTS ET ADAPTATIONS  
PARTIE MEDECIN DE L’EDUCATION NATIONALE, DE PMI OU DE STRUCTURE ou à pré iser :                                           

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

 
 

 
II. Aménagements du temps de présence dans l’éta lisse e t 

 ☐ Te ps pa tiel : te ps de p se e volutif et de p ise e  ha ge, ho ai es d al s joi d e l’e ploi du te ps adapt  
☐ Temps de repos 
☐  Dispense partielle ou totale d’a tivit  (EPS, activités manuelles, en lien avec des aliments, des animaux, etc.) 
 Préciser

 
: 

 
 

 

Joindre le certificat d’i aptitude d’EPS 
 III. Aménagement de l’e viro e e t (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 : 

 

 
IV. Aménagements à l’extérieur de l’éta lisse e t. 

 Le PAI doit suivre l’e fa t 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 :   

 

 

V. Restauration  
☐ Régime spécifique garanti par le distributeur de la restauration 
collective  ☐ Éviction des allergènes dans le régime habituel pratiquée : 

☐ Par le service responsable de la 
restauration  

☐ Par l’ l ve lui-même (affichage INCO) 

☐ Éviction demandée par la famille après lecture préalable du menu 
et                  éventuel plat de substitution ☐ Panier repas fourni par la famille (gestion selon la réglementation en 
vigueur) 

 ☐ Goûter et/ou collations fournis par la 
Famille  ☐ Boissons ☐ Suppléments alimentaires  

☐ Priorité de passage ou horaire particulier   

☐ Nécessité d’aide humaine ou 
d’a age e t particulier pour l’i stallatio  

 
Préciser :  

☐
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VI. Soins 

☐ T aite e t uotidie  su  le te ps de p se e da s l’ ta lisse e t f. o do a e joi te  : ☐ oui ☐ non 

☐ Traitement médicamenteux :  
- Nom (commercial/générique) :  
- Posologie :  
- Mode de prise :  
- Horaire de prise :  

☐ Surveillances particulières : ☐ oui ☐ non 
- P ise  ui fait la su veilla e, ho ai es, e ueil des do es… : 
   

☐ Intervention de p ofessio els de sa t  su  le te ps de p se e da s l’ ta lisse e t ☐ oui ☐ non 
- Préciser :  

 Protocole joint ☐ oui ☐ non 

☐ Éléments confidentiels sous pli cacheté à transmettre aux équipes de secours ou au médecin : ☐ oui ☐ non 
- Préciser : 

☐ Fiche « Conduite à tenir en as d’u ge e » joi te cf page 5) 

☐ Autres soins :  
 
Trousse d’urge e :  

-  Existe e d’u e t ousse d’u ge e :  ☐ oui ☐ non 

- Contenu de la t ousse d’u ge e : 
 ☐ PAI obligatoirement  ☐ Ordonnance ☐ Traitements ☐ Pli o fide tiel à l’atte tio  des se ou s 

- Lieu de sto kage de la t ousse d’u ge e de l’e fa t da s l’ ta lisse e t à p ise  :  

- Él ve auto is  à avoi  le t aite e t d’u ge e su  lui ave  la fi he « Co duite à te i  e  as d’u ge e » : ☐ oui ☐ non 

- Aut e t ousse d’u ge e da s l’ ta lisse e t : ☐ oui ☐ non 
 
Préciser :  
 

VII. Adaptations pédagogiques, des évaluations et des épreuves aux examens  

 
Besoins particuliers 

Précisions 
Mesures à prendre (préciser les disciplines si 

besoin) 

☐ Aide durant la classe (attention 
particulière, support d’app e tissage, 
tutorat, écriture, etc.) 

  
 

☐ Transmission des cours et des devoirs 
(reproduction des cours, clés USB, espace 

u i ue de l’ ta lisse e t, lasse 
inversée, etc.) 

  
 
 
 
 

☐ Transmission et/ou aménagements des 
évaluations et contrôles 

  
 
 

☐ P opositio  d’a age e ts des 
épreuves aux examens, à la demande des 
responsables légaux 

  
 
 

☐ Temps périscolaire (spécificités liées au type 
d’a tivit s, etc.) 

  
 
  ☐ APADHE ☐ Cned en scolarité partagée 

☐ Autres dispositions de soutien ou de 
continuité scolaire : 

  

 

☐ oui ☐ non 
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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou à préciser :                                                        

Fiche standard – des fiches élaborées avec les sociétés savantes sont disponibles sur Eduscol pour les pathologies les plus fréquentes 
Fiche Standard 

Nom/ Prénom :                                                                                                                        Date de Naissance :                                 

Nu é os d’u ge e spécifiques éventuels autres que le 15 ou le 112 :                                                                                                           

Fiche établie pour la période suivante :                                                                                                                                  

 

Dès les premiers signes, fai e he he  la t ousse d’u ge e de l’e fa t ai si u’u  télépho e portable. 
 

Evaluer la situation et pratiquer : 

 

Sig es d’appel visi les Mesures à prendre Traitement 

☐ :                                                    

☐ :                                                        

☐ :                                                        

☐ :                                                       

                                                         

                                                         

                                                         

☐ :                                                         

☐ :                                                         

☐ :                                                         

                                                                                                ☐ :                                                        

☐ :                                                        

Dès les premiers signes de gravité ou si les signes précédents persistent : appeler le 15 ou 112 

Signes de gravité : Mesures à prendre Traitement 

☐ :                                                     

☐ :                                                      

☐ :                                                 

☐ :                                                  

                                                         

                                                         

 

 

☐ :                                           

☐ :                                                  

☐ :                                                   

 

 

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée. 

 

U  courrier avec des i for atio s dicales co fide tielles sous pli cachet  à l’atte tio  des services de secours peut tre joint 

à cette fiche de conduite à tenir :    Courrier joint : ☐OUI               ☐ NON 

Cachet du médecin :                                                 Date :                                                                                  Signature du médecin : 
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3 - CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou à préciser :                                                   

       Fiche standard et fiches élaborées avec les sociétés savantes pour les pathologies les plus fréquentes sont disponibles sur Eduscol 
Fiche spécifique N° 01 

Nom/ Prénom :                                                                                                                          Date de Naissance :                                            

Nu é os d’u ge e spé ifi ues éve tuels aut es ue le 5 ou le  :                                                                                                                               

Fiche établie pour la période suivante :                                                                                                                                                                   

Dès les premiers signes, fai e he he  la t ousse d’u ge e de l’e fa t ai si u’u  téléphone portable.   

Ne pas uitte  l’e fa t.  

Evaluer la situation et pratiquer : 

Sig es d’appel visi les Mesures à prendre Traitement 

☐ Toux sèche 

☐ Gêne respiratoire 

☐ Essoufflement  

☐ Respiration sifflante  

☐ Pâleur 

☐ Autre :                                      

⇒ Asseoi  l’e fa t au 
calme, le/la rassurer, 

ote  l’heu e ⇒ Ga de  l’e fa t sous la 
su veilla e d’u  adulte e  
position assise, au calme.  

 

☐ Faire inhaler               bouffées de                                

☐ Dans la chambre d’i halatio   

La procédure est la suivante : (cf. QR code ci- contre)  

- Dans tous les cas, secouer le spray 

- Si utilisatio  d’u e ha e d’i halatio , pla e  le sp ay da s la chambre.  - Placer 

le masque/embout buccal sur le visage 

- Appuye  UNE fois su  le sp ay et laisse  espi e  l’e fa t al e e t 5 fois  
- Recommencer autant de fois que noté 

☐ Autre :  

Si dans les                 minutes 

suiva tes il ’y a pas 
d’a élio atio  et e  
l’a se e de sig es de 
gravité 

  ☐ Refaire inhaler             bouffées de                                         

toutes les               minutes pendant                                                 

☐ Da s la ha e d’i halatio  ha ue ouffée suivie de 5 respirations)  

☐ Autre :  

 

Dès les premiers signes de gravité ou si les signes précédents persistent : appeler le 15 ou 112 

Signes de gravité : Mesures à prendre Traitement 

☐ Sans amélioration dans  

les             minutes 

 

☐ Si apparition de signes 

de gravité (Assis et penché 

en avant a du mal à parler 

et à tousser/ 

Sueurs/Agitation/Trouble 

de la conscience/ Pauses 

respiratoires/…) 

⇒ APPELER le SAMU (15 

ou 112) et suivre les 

consignes données  ⇒ Ga de  l’e fa t sous la 
su veilla e d’u  adulte e  
position assise, au calme.  

 

 

☐ Continuer à faire inhaler              bouffées de                          

toutes les              minutes jus u’à l’a ivée des se ou s  
☐ Da s la ha e d’i halatio  ha ue ouffée suivie de 5 espi atio s  

☐ Traitement complémentaire par : 

                              

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée. 

Les éléments médicaux complémentaires utiles sont transmis au médecin de l'EN par la fiche de liaison disponible en ligne. Un courrier 
médical à l'attention des services de secours peut également etre joint sous pli cacheté. Courrier et/ou fiche de liaison joints : OUI     NON               ☐ NON 

Cachet du médecin :                                                 Date :                                                                          Signature du médecin : 
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3 – CONDUITE A TENIR EN CAS D’URGENCE - PARTIE MEDECIN TRAITANT ou à préciser :  
Fiche standard et fiches élaborées avec les sociétés savantes pour les pathologies les plus fréquentes sont disponibles sur Eduscol  

Fiche spécifique N° 02 

Nom/ Prénom :  Date de Naissance :                                           

Nu os d’u ge ce spécifiques éventuels autres que le 15 ou le 112 :                

Fiche établie pour la période suivante :   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans tous les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée. 

Les éléments médicaux complémentaires utiles (restauration scolaire...) sont transmis au médecin de l'EN par la fiche de liaison 

disponible en ligne. Un courrier médical à l'attention des services de secours peut également être joint sous pli cacheté. 

Courrier et/ou fiche de liaison joints : ☐OUI    ☐ NON 

Cachet du médecin :                                                          Date :                                                                   Signature du médecin :                                                                           

  

EN L’ABSENCE D’AMELIORATION  

OU SI APPARITION D’UN NOUVEAU SIGNE 

EVALUER DE NOUVEAU LA GRAVITE DE LA REACTION POUR NE 

PAS RETARDER l’INJECTION D’ADRENALINE  

La réaction est GRAVE 

Si 1 seul des signes parmi les suivants  

- Il respire mal et sa voix change 

- Il respire mal et il siffle ou il tousse 

- Il a très mal au ventre, il vomit de façon itérative  

- Il devient rapidement rouge sur tout le corps et ses 

mains, ses pieds, son cuir chevelu le démangent  

- Il se sent mal ou bizarre 

- Il fait un malaise 

La actio  est d’auta t plus g ave ue plusieu s de 
ces signes sont associés 

Dès les premiers signes, fai e che che  la t ousse d’u ge ce de l’e fa t ai si u’u  téléphone portable. Ne pas uitte  l’enfant. 

La réaction a lieu dans les minutes suivant l’exposition. Evaluer immédiatement la gravité de la réaction : 

Enfant allergique à :              

Consommation autorisée des p oduits po ta t les e tio s d’éti uetage de p é autio   
(« peut o te i  des t a es de … », « a été fa i ué da s u  atelie  pouva t… ») ?    ☐ oui ☐ non 

 

La actio  a lieu da s les i utes suiva t l’e positio  à l’alle g e :  

Co so atio  auto isée des p oduits po ta t les e tio s d’éti uetage de p é autio  telles ue « peut o te i  
des t a es de … », « a été fa i ué da s u  atelie  pouva t… » ? ☐ oui ☐ non 

 

LES BONS REFLEXES  

1. Allo ge  l’e fa t ou le laisse  ½ assis e   
cas de gêne pour respirer 

2. I je te  L’ADRENALINE da s la fa e exte e de la 
cuisse. Spécialité :   

3. Puis appeler le SAMU (15 ou 112) 

4. Si gêne respiratoire : faire inhaler            bouffées   

de                                   ave  la ha e d’i halatio  
(5 respirations après chaque bouffée) – à répéter 

selon la gêne après 10 à 15 minutes 

 

En attendant les secours, une 2ème injection 

d’ad ali e peut t e faite si les s ptô es 
persistent après 5 à 10 minutes ou plus 

La réaction est MODEREE 

- Sa bouche pique, ses lèvres gonflent 

- Ses yeux piquent, son nez coule 

- Des plaques rouges démangent de façon localisée  

- Il a un peu mal au ventre et/ou il a envie de vomir  

- Autre :                                                                            
 

 

Mais il parle bien et il respire bien 

LES BONS REFLEXES  

1. Traitement anti-histaminique par voie orale :                                           

 

 

2. Su veille  l’e fa t jus u’à la dispa itio  des 
symptômes  

3. Prévenir les parents et leur conseiller de consulter 

un médecin  

4. Autre :                                                  
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Annexe : Modalit s de l’i jectio  de l’ad ali e selo  la p se tatio  du p oduit 

            ANAPEN  

 

  

Enlever le capuchon noir 

p ote teu  de l’aiguille. 

 

Retirer le bouchon  

protecteur. 

 

Appuyer fermement  le stylo 

sur la face extérieure de la 

cuisse.  

            Appuyer sur le bouton rouge 

  et maintenir appuyé 10 sec. 

   Puis asse  la zo e d’i je tio . 

 

            EMERADE  

  

 

 

 

 

     Enlever le bouchon blanc. 

 

      Placer le stylo sur la face   

extérieure de la cuisse à 

angle droit 

 

  Appuyer fermement                   

et maintenir appuyé       

pendant 5 secondes  

        Puis asse  la zo e d’i je tio  

 

         EPIPEN 

 

 

 

 

Enlever 

Le capuchon bleu 

Pla e  l’ext é ité o a ge du 
stylo sur la face extérieure de 

la cuisse à angle droit 

Enfoncer fermement la 

pointe orange dans la cuisse 

jus u’à e te d e u  dé li  et 
maintenir appuyé pendant 

10 secondes 

Puis asse  la zo e d’i je tio  

 

         JEXT 
 

 

 

 

 

 

 

Enlever  

le bouchon jaune. 

 

Pla e  l’ext é ité oi e du 
stylo sur la face extérieure 

de la cuisse à angle droit 

Appuyer fermement sur la 

cuisse jus u’à e te d e u  
déclic et maintenir appuyé 

pendant 10 secondes. 

 

Puis asse  la zo e d’i je tio . 

 

Nom/ Prénom : 
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Direction de l’Education et petite Enfance 
Direction de l’Enfance et Accueil famille 
Le Florus Bât. C Place Mangin 83600 FREJUS 
Mail : enfance.education@ville-frejus.fr 
Tél. 04.94.17.66.89 
Ouvert du lundi au jeudi de 8h30 à 12h15 et de 

13h30 à 17h. Le vendredi de 8h30 à 12h15 

 
 

 
 
 

Année scolaire : 2023/2024       2024/2025  
 

 

 

 
Les parents s'engagent à fournir : 

- La totalité des composants du repas et du goûter, En cas de sortie organisée à la journée, je m'engage 
à fournir un repas froid et un goûter. 

- Les boîtages destinés à contenir les composants et les couverts.  
- L'ensemble de ces éléments est rassemblé dans un sac clairement identifié au nom de l'enfant et placé 
dans un contenant isotherme type glacière. La chaîne du froid doit être respectée de la fabrication du repas 
par la famille jusqu’à sa présentation à l’enfant lors du déjeuner à l’école ou au centre de loisirs.  

Les parents s'engagent à nettoyer et à entretenir le contenant, les boîtages et les ustensiles. Ils en assument 
la pleine et entière responsabilité. 

I. Modalités pratiques 
Le lavage des mains est indispensable avant chaque manipulation. 

II. Réception 

- Seule la personne désignée pour gérer le panier repas ouvre ou manipule le sac que le directeur de 

l'Accueil de Loisirs lui remet en main propre, 

- L'ensemble des éléments constituants la prestation sera rassemblé dans un sac isotherme de type 
glacière. 

- Le contenant unique destiné à l'ensemble des composants et ustensiles sera clairement identifié au nom 
de l'enfant. 

III. Stockage 
Dès l'arrivée dans l'établissement de l'accueil de loisirs, le sac isotherme sera placé dans un réfrigérateur dédié 

à l'accueil de loisirs. 

IV. Consommation 

- L'enfant ne consomme que la prestation fournie par la famille. Rien ne doit être donné comme 
complément ou ingrédients éventuels (sel, poivre, moutarde, gâteau, bonbon, etc.) 
- Lorsqu'un composant du repas nécessite un réchauffage, celui-ci sera effectué par la personne chargée 
de la gestion du panier repas dans un micro-onde uniquement utilisé pour les paniers repas PAL 

- Le nettoyage du micro-onde sera effectué par l'agent d'entretien de l'accueil de loisirs. 

V. Retour 
L'ensemble des éléments constituants la prestation sera placé dans le sac isotherme et repris par la famille à 
la fin de la journée. 

VI. Responsabilités 
La chaîne du froid doit être respectée de la fabrication du repas par la famille jusqu’à sa présentation à 

l’enfant lors du déjeuner à l’école ou au centre de loisirs. 
Le médecin qui suit l’enfant dans le cadre de sa pathologie fournit les documents médicaux nécessaires sous 
pli confidentiel :  
- Ordonnance de moins de 3 mois  
- Fiche jointe « urgence allergie alimentaire » dûment complétée 
 

« Je déclare avoir pris connaissance du présent protocole »  

Nom et Prénom du responsable légal :  

Date et signature : 

PROTOCOLE DU PANIER REPAS pour les enfants présentant des allergies ou intolérances alimentaires – 

Référence Circulaire du 10-2-2021 – MENJS-DGESCO C2-CT 

 


