DEMANDE DE PAI (Projet d’Accueil Individualisé)
Elève concerné :
NOM :
Prénom : 

Date de naissance :

Classe :





Ecole/Etablissement

Je soussigné







parent (représentant légal) de l’enfant nommé ci-dessus demande la mise en place d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) compte tenu de la pathologie dont souffre mon enfant et conformément au BO n° 2003 encart n°34 du 18 septembre 2003.










Signature : 
