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2017-2018
Objet : demande de PAI pour I’année 2016-2017
Monsieur, Madame,
Afin d’étre plus rapide et plus efficace dans la mise en place du PAI de votre enfant, je

vous remercie de bien vouloir prendre le temps de remplir avec précision et de maniere

complete et lisible le PAI ci-joint. Je vous remercie de bien vérifier la date des ordonnances qui

devront dater de moins de trois mois a la fin du mois de septembre. Il est nécessaire que vous

signiez le PAI en indiquant, en plus, la mention manuscrite a rajouter en plus de votre

signature. Sans cela, le PAI ne sera pas validé par le médecin scolaire et par I'inspecteur.

Vous pourrez nous faire passer le PAI complet des la derniere semaine du mois d’aofit
afin que je le communique le plus rapidement au médecin scolaire puis a ’académie.

Je vous remercie de nous faire parvenir deés la rentrée deux trousses contenant une
photocopie de I'ordonnance ainsi que les médicaments nécessaires (merci de venir vérifier
régulierement que la date de péremption soit valide et que la posologie soit bien indiquée.
Veillez au cours de 'année a nous faire part des changements nécessaires). Sur ces trousses

doivent étre indiqués le nom, le prénom, la classe de votre enfant ainsi que votre numéro de

téléphone et votre nom s’il est différent de celui de I'enfant. Une trousse sera disponible a

l"accueil pour tous les temps périscolaires et une seconde sera conservée en classe.

Je vous prie de croire Monsieur, Madame, a I'assurance de ma plus grande attention.

F. Seve
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