PROTOCOLE D'ACCUEIL INDIVIDUALISE

ANNEE SCOLAIRE ..o A ECOLE oo,

ETABLISSEMENTS

ACCUEILS [ restauration scolaire O planéte mercredi

MUNICIPAUX O garderie / périscolaire | O salle ados

O EAL primaire (vacances) | O camps

O EAL ados (vacances) O séjours

L'ENFANT OU L'’ADOLESCENT CONCERNE
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NATURE DU PAI

O Allergie alimentaire :

0 EVICtION des aliMENTS SUIVANTS 1 ..iuiiii et ettt et et sttt e et
0 panier repas fourni par les parents

O Asthme, provoqué par :

O Autre pathologie (3 PreCISEN) © ittt et st s st

COORDONNEES

LES PARENTS

RECONDUCTION SANS MODIFICATION DU PROTOCOLE

DATE

ET SIGNATURE POUR DATE ET SIGNATURE POUR

PREMIERE SIGNATURE L'’ANNEE SCOLAIRE .................. L'’ANNEE SCOLAIRE ..................

Les responsables légaux

Le médecin

L'organisateur




FICHE ALLERGIE ALIMENTAIRE - a faire remplir par le médecin de U'enfant

NOM, PréNOM de UBNTANT 1 oot ettt s bbb st es bbbt s e sns b

ALIMENES  PrOSCIITS 1 oieiiiieie ittt see et ettt e s et sttt e et es e st eet s 8 e eS8 S8 428012 £ 128288 12e 4580 ARt 1t s Rt et ees e e ettt

O Ne nécessitant pas de panier repas

O Nécessitant un panier repas fourni par les parents, chaque matin dans des boites hermétiques marquées
au nomde U'enfant, contenu dans un sac isotherme équipé de pains de glace.

A LE TRAITEMENT MEDICAL COMPLET MARQUE AU NOM DE L'ENFANT AVEC ORDONNANCE ET PAl sont &
remettre au guichet unique 10 jours avant la demande d’inscription, dans un contenant également
marqué au nom de l'enfant. Aucun accueil ne sera possible avant.

PROTOCOLE D'URGENGE en cas d'ingestion

Signes d’appel Mesures a prendre Traitement

Ordonnance rédigée a l'ordinateur obligatoire pour le traitement et la posologie afin que les informations soient lisibles - merci.

Merci de prévoir autant de traitements que de sites d’accueils de l'enfant - a définir selon les besoins des parents.

Cachet du médecin :




FICHE ASTHME - a faire remplir par le médecin de l'enfant

Nom, prénom de lenfant :

ASTHME  PIrOVOGUE  PAT  1 coeeieeeeeereiseeiie e iieies s et sttt st et ess sttt e e 1212 4082828282418 s £ 114258 108 428408282808 bbb es ettt et

O Avec traitement de fond au domicile

O Nécessitant une prise médicamenteuse en cas de crise

A LE TRAITEMENT MEDICAL COMPLET MARQUE AU NOM DE L'ENFANT AVEC ORDONNANCE ET PAI sont a
remettre au guichet unique 10 jours avant la demande d’inscription, dans un contenant également
marqué au nom de l'enfant. Aucun accueil ne sera possible avant.

PROTOCOLE D'URGENGE en cas de crise

Signes d’appel Mesures a prendre Traitement

Ordonnance rédigée a l'ordinateur obligatoire pour le traitement et la posologie afin que les informations soient lisibles - merci.

Merci de prévoir autant de traitements que de sites d'accueils de l'enfant - a définir selon les besoins des parents.

Cachet du médecin :




FICHE « AUTRE PATHOLOGIE MEDICALE » - & faire remplir par le médecin de l'enfant

NOM, PréNOM A8 UBNTANT 1 oottt et bttt e st b bbb st se bbbttt e b et et et e e bbb s

PATHOLOGIE

O Avec traitement de fond au domicile

O Nécessitant une prise médicamenteuse en cas de crise

A LE TRAITEMENT MEDICAL COMPLET MARQUE AU NOM DE L'ENFANT AVEC ORDONNANCE ET PAI sont a
remettre au guichet unique 10 jours avant la demande d’inscription, dans un contenant également
marqué au nom de l'enfant. Aucun accueil ne sera possible avant.

PROTOCOLE D'URGENGE en cas de crise

Signes d’appel Mesures a prendre Traitement

Ordonnance rédigée a l'ordinateur obligatoire pour le traitement et la posologie afin que les informations soient lisibles - merci.

Merci de prévoir autant de traitements que de sites d'accueils de l'enfant - a définir selon les besoins des parents.

Cachet du médecin :




