PROTOCOLE D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI)

PROCEDURE en cas d’inscription scolaire dans une
ORVAULT
birection Education école publique orvaltaise

Service Vie des Ecoles

9z0z/10/6T ®l - YN

Les informations relatives & I'élaboration et I'actualisation des Protocoles d’Accueil Individualisés (PAl) en cas de troubles de la
santé sont mises a jour, en référence a la circulaire du 10 février 2021 du Ministére de I'Education Nationale de la Jeunesse et des
Sports relative & I'école inclusive (cf. Titre I-article 2.1).

Le Projet d’Accueil Individualisé (PAI) permet d'accueillir dans les meilleures conditions d’éducation et de sécurité les
enfants et adolescents atteints de troubles de la santé. Il concerne les enfants et adolescents atteints de pathologie
chronique (asthme), d’allergie ou intolérance alimentaire, ou de maladie de longue durée (diabéte, épilepsie...).

Le PAl est un document écrit qui précise les adaptations & apporter a la vie de I'enfant ou de l'adolescent en
collectivité. Il englobe les temps scolaires, périscolaires et extrascolaires.

Il est mis en place & la demande de la famille avec son accord, & partir des besoins spécifiques identifiés par le
médecin qui suit I'enfant. Il est établi avec le directeur d’école et nécessite d'étre actualisé chaque année, au méme
titre que la Fiche Sanitaire de Liaison.

Le document comporte jusqu’d 3 parties :

e Pageslet2:éléments administratifs et signatures : Remplies par la famille, I'école et les partenaires impliqués
dans la mise en ceuvre du PAI (restauration scolaire, périscolaire).

e Pages 3 et 4 : aménagements et adaptations si nécessaire lorsque la pathologie impacte le quotidien et les
apprentissages. Remplies si besoin par le médecin de I'Education Nationale ou de la PMI ou de la structure

d'apprentissage.

e Page 5:conduite d tenir en cas d’'urgence : le médecin traitant ou spécialiste qui suit I'enfant compléte et signe
la conduite & tenir en cas d'urgence.

DEMANDE INITIALE

Si vous vous questionnez sur la mise en place d'un PAI pour votre enfant, vous étes invités & échanger avec le ou la
directeur-rice d'école lors de votre premier rendez-vous d'inscription.

A noter : Ces démarches nécessitent plusieurs mois entre la délivrance du certificat médical par votre médecin et la
signature définitive du PAI. Il est conseillé de prendre rendez-vous avec votre médecin au plus tét pour finaliser le

dossier au mois de juin (pour sa mise en place dés le 1° jour de la rentrée scolaire).

ETAPE1:

A. SITUATION GENERALE
La famille demande au médecin traitant ou spécialiste :

1 = Une ordonnance avec uniquement lefles médicaments que I'enfant doit prendre sur le temps scolaire ou
périscolaire.

2 - lorsqu'une Conduite A Tenir en cas d’urgence (CAT) est nécessaire, votre médecin peut la rédiger :

- soit sur un document propre au médecin



https://www.orvault.fr/

- soit sur la fiche standard CAT (nommée page 5)
- soit sur un PDF modifiable : https://eduscol.education.fr/document/7748/download?attachment

B. PATHOLOGIE SPECIFIQUE AVEC GENE RESPIRATOIRE (ASTHME)

Pour les pathologies avec géne respiratoire évoluant souvent par crises, et traitées par exemple par
Ventoline, votre médecin doit remplir « la fiche d'urgence n°01 asthme ».

ETAPE2:

A. SITUATION GENERALE

Envoyer au secrétariat du centre médico-scolaire (CMS), a la PMI (pour les enfants de Petite Section et Moyenne
Section), ou remettre & I'établissement scolaire la copie des documents suivants pour étude des besoins de I'enfant
par le médecin responsable :

- Pages 1 remplie (coordonnées) — document obligatoire

- Conduite A Tenir en cas d’'urgence (CAT nommeée page 5, quel que soit le document ou fiche utilisés)

- Ordonnance récente
- Tout document médical que les parents jugent utile

B. PATHOLOGIE SPECIFIQUE AVEC GENE RESPIRATOIRE (ASTHME)

Remettre les documents directement au directeur-trice de I’école.

ETAPE3:

Remarque : Penser d faire noter par le pharmacien sur la boite le nom de médicament prescrit sur 'ordonnance s'il
différe du médicament générique vendu.

A. SITUATION GENERALE

Vous remettez et vérifiez ensuite avec la direction de I'établissement les éléments du PAI : rédaction et signatures,
photo de I'enfant, trousse avec les médicaments et matériels prescrits non périmés, ordonnance.

B. PATHOLOGIE SPECIFIQUE AVEC GENE RESPIRATOIRE (ASTHME)

Le PAl sera immeédiatement applicable sans signature préalable du médecin de I'éducation nationale dés que I'école
aura la trousse avec les médicaments + I'ordonnance + la CAT.

ETAPE4:

Les directeurs-rices d'école envoient le PAl signé & la ville pour signature de I'élu et mise en application sur le temps
périscolaire.

RECONDUCTION A LA RENTREE SCOLAIRE SUIVANTE

1. Sans modification majeure du protocole : Rapporter les éléments constitutifs du PAI auprés du directeur
d'école et dater en bas de la page 1 avec trousse actualisée et vérifiée : médicaments + 'ordonnance de
moins de 3 mois + la CAT.

Les directeurs-rices d'école renvoient les pages 1 et 2 avec I'ordonnance & jour.


https://eduscol.education.fr/document/7748/download?attachment

2. si changement majeur de la prise en charge : alors le PAI sera réétudié par le médecin de I'éducation
nationale. Recontacter le CMS.

Pour I'accés aux services périscolaires, les éléments de reconduction du PAI doivent parvenir & la ville au plus tard
le 30 septembre, par le biais du directeur d'école.

ARRET DU PAI

Pour mettre fin & un PAI, la famille écrit (mail ou courrier) au directeur et a la ville (espace-famille@mairie-orvault.fr),
courrier devant étre accompagné d’un certificat médical s'il s‘agissait d'un PAI alimentaire.

COORDONNEES DES MEDECINS SCOLAIRES
Pour les éléves de TPS/PS/MS :
P.M.I. - Docteur Anne-Cécile GENIER : 02 28 01 92 24 - anne-cecile.genier@loire-atlantique.fr
3 Quai Ceineray — CS 94109 - 44041 NANTES Cedex 1
Pour les éléves de la GS au CM2 :

Centre Médico-Scolaire - Docteur Clémentine REVERDY : 02 40 16 05 39 - cms.orvault@ac-nantes.fr
4 Avenue de la Jeunesse — 44700 ORVAULT

LES ETAPES POUR ETABLIR LE PROTOCOLE Allergie/ SUERIIIE
B Asthme Eviction médicaux
D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (PAI)

Alimentaire (diabete...)

X X
1) Prise de rendez-vous chez le médecin qui suit la pathologie de X (Avril 2026) (Avril 2026)
votre enfant (attention aux délais)
X
2) Prise de contact avec la direction de 'école (avant fin Juin 2026)
3) La famille transmet le PAI au CMS ou & la PMI (inscription en PS ou X X
MS)
4) La famille regoit le PAI signé du CMS ou de la PMI et le transmet " X
a la direction de I'école.
X

La direction de I'école envoie le PAI a la ville pour signature. .
P 9 (avant la rentrée scolaire 2026)

Réunion avec tous les partenaires si_nécessaire (équipe
éducative, médecin scolaire ou de P.M.l, un représentant de la
ville et la famille)

Modalités de fonctionnement du PAI ALIMENTAIRE

Obligation : Par souci et obligation de sécurité, 'accés & la restauration scolaire en cas d'allergie ou éviction
alimentaire est conditionné par la remise du PAl dont le certificat médical établi par un médecin allergologue.


mailto:anne-cecile.genier@loire-atlantique.fr
mailto:cms.orvault@ac-nantes.fr

1) Gestion des repas dans le cadre d’un PAl alimentaire :

Pour 'ensemble des enfants bénéficiant d’'un PAI d’ordre alimentaire, des menus spécifiques sont fournis (commande
auprés d'un prestataire extérieur, diligenté & cet effet), & moins que la famille ne choisisse de fournir elle-méme un

panier repas.

2) Modalités d’inscriptions en cas d’éviction/allergie alimentaire :

2.1)

2.2)

2.3)

Réservation:
En restauration scolaire, pour toute allergie alimentaire ou éviction, 2 possibilités :

Choix 1: un repas spécifique peut étre prévu (choix effectué pour I'année scolaire). Dans ce cadre, la
réservation s'effectue mensuellement auprés du service restauration de la ville et doit respecter un
délai danticipation (au plus tard le 15 du mois précédent).

Choix 2: Un panier repas peut étre fourni par la famille (choix effectué pour 'année scolaire).

La fourniture de ce panier repas s'effectue dans le respect des conditions sanitaires fixées par la ville
(contactez le service restauration d’Orvault).

Sur le temps d’accueil périscolaire du soir, une attestation du médecin est demandée afin de
bénéficier du goater de la ville.

Pour toute demande de renseignement: restauration@mairie-orvault.fr
Tarification : En cas de repas spécifique d'éviction/allergie alimentaire, la tarification de la restauration
scolaire et de I'accueil périscolaire reste inchangée.

Sile repas est fourni par la famille, une tarification adaptée est appliquée.

Annulation : En cas d’absence non justifiée en restauration scolaire, le repas allergique commandé
sera facturé.
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Projet d'accueil individualisé (PAI)

Article D 351-9 du Code de I'éducation - Circulaine

Le PAl permet sux enfants et adalescents qui présentent des troubles de la santé [physiques ou piychigues) dwoluant Sur une
période longue, de manidre cantinue ou distantinue, & étne accusillis en collectivitd scalaine, périscolaire et autred socusils
collectifs de mineurs. |l est dlaboné avec les responsables légaus, i lewr demande, par les équipes de samté de la structune
comntermée et & directeur d'éoole, & chef d'établissement ou le directeur de 'établissernent, de la dtructure ou du wervice d"scousi|

PARTIE 1 = RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

Elive
Nom J/ Prénom :
Date de nalssance :
Adrasse :
Photo Obligatoire
Responsables [Sgaux ou éléve majeur
Lien de parents Nom et prénom Domicile ) Trawail Portable Signature

Je demande que ce document soit porté 4 lo connaissonce des personnels en chorge de mon enfant, ¥ compris cews chargés de
Mo restawration et du temps périscolaire et & ces personnels de pratiquer les gestes ef d'odministrer les trolternents gul y sont

FEVLIE,
PAl 17° demande Medifications
éventuelles
Daite
L |:. t'h
vérification annuelle des éléments du PAl fournis par la famille :
fiche « Conduite & tenir » actualisée, ordonnance récente, médicaments et matériel si besoin
Date
Classe

Les responsables |égaux s"engagent & fournir le matériel et les médicaments prévus et 3 infarmer le directeur d'école, le
chef d*établissement ou le directeur de la structure, le médecin et Finfirmber de I'éducation nationale en cas de
chamgement de prescriptionmédicale. Le PAI est rédigé dans le cadre du partage d'informations nécessaires 3 sa mise en
place.

Seuls I'éléve majeur ou les responsables kgaux peuvent révéler des informations couvertes par le secret médical.

12 Minisiése de I'Educafion nationale, de la Jeunssse el des Sports — Lien pour |a dreulsine
D Direclion générale de Fenseignemenl scolaine-MCT= Lien Eduscol pour les fiches PA

Hom [ Prénom de Féléve :
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Etablissernent scolaire et hors de I'établissement scolaire

Chef d'établissement

Directewr d'écale

Directeur d'établissement

Enseignant de la classe
Professeur principal
Encadrant de la structure
M édecin édwcation
nationale
ou P ow collectivité
d’acouil
Infirmiier édwcation
nationale ou PRI ou
collectivité d”acoueil

Partenaines -

Médecins traitants,
services hospitaliers

Représertant du senvice de
restauration

Responsable des autres
temps périscolaines

Autres : Taper dudexte

£ sinistitre de IEducation nationale, de la Jeunesse ol des Sports = Lien poy i cculaire
& Direction gérérale de erssgnement sonkains-MCT= Lien Edusool pour les fiches B

Nom f Prénom de ['éléye

Page 2/5



EN
= MINISTERE
Of LEDUCATION

MATIONALE,
IGE LA JEUNESSE
—— ET DES SPOATE

fre=

[
Fetreiti

FARTIE 2 — AMENAGEMENTS ET ADAPTATIONS
PARTIE MEDECIN DE L'EDUCATION NATHINALE, DE Pril OU DE STRUCTURE ou a préciser :

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

. Aménagements du termips de présence dans I'établissement

| Temps partiel : temps de présence évolutif et de prise en charge, horaires décalés (joindre 'emploi du temps adapté)

| Termps de repos
| Dispense partielle ou totale d'activité (EFS, activités manuelles, en lien avec des aliments, des animaux, e4c.)

Préciser :

Joindre fe certificm dinaptitude dEFS

. Aménagement de Fenvironnement (selon le contexte)

| Autarisation de tortie de clasie [toilettes, boitsons, infirmerie, vie wolaire, Ll

| Place dans la classe

O miohilier et matériel spécifique (double jeu de eres, livre numérique, sibge ergonomigque, infarmatique, cagier,
rabot]

] Toibsttag at hygitne |accés, toilettes spécifiques, aménagements matériels, changes, douche, aide humaine, c.) |
Récréation et intercours [précautions vis-d-wis du froid, soleil, jeux, bousculades, et

| feressibilité sux locaux

| Environnement visuel, somare, autre

Prégiser :
W, Aménagements a Fextériewr de I"établissement.

Le PA dait suivre Penfont sur ses différents bevy de vie collachifa

Ll Déplacements scolaires (stade, restauration scolaire, etc.)

L Déplacements powr £xamens

Ll Sorties sans nuitée

Ll Sortie avec nuitée |clases transplantées, voyages stolaires, s&jours, #c.)
Préciser i mécessitd de fournir un traitement guotidien mabin-2ai el/ou mesures particieliéres of joingre wne ardannance
cloire etprécise owec les médicoments ovant & oépart :

V. Restauration

Régime spécifique garanti par e distributeur de s restasration L Goditer etfou collations fowrnis par la
lective Famiillle
Eviction des allergenes dans le régime habituel pratiquiée ; L Baissons
O Par le service respansable de La LU Suppléments slimentaires
reEsauratian L Prigrité de passage ow haraire particulier
[ Par I'édéve lui-mime [affichage INCO) Ll Nécessité o aide humaine ou

Eviction demandés par La Famille aprés lecture préalable du menu Wamdnagesent paniculier pour Minatailation

éventuel plat de substitution
Panier repas fourni par la famille |gestion selon la réglementation en
igLseLar

Préciser -

B Ministére de NEducation nationale, de la Jeunesse ol des Sports = Len pour la crculaire
2 Dirschion pérdrale de Nerssgnemant scolaine-MCT= Lien Edusool pour ks fichas FAl

Moam f Préncem de |"&liype -
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. Ll
V. Soins Pttt

LI Traiternent guotidien sur le ternps de présence dans Métablissement (cf. ordonnance jointe] - L awi L1 non
LI Trasterment médicamentéu :

- Mom [commerdial/générigue] :

= Posologie :

- Mode de prise :

- Horaire de prise -
L] Swrveillances partiouli#res @ L oui L nen

- Préciser gui fait ba surveillance, horaires, recesil des donnges. . :

L Irtervention de professionmels de santé Sor be temps de présence dans Pétablissement L oui I non
- Préciser :
Praotacale jaint [ owi [ non

O Eléments confidentiels sows pli cacheté & transmetire aux éguipes de secours ou au médedn - 5 aui O nan
- Préciser : Tapez du texte

[ Fiche a Canduite & tenir en cas d'urgence s jainte [cf page 5)

Ll Autres sains :

Trowsse d'urgence :
- Existenoe o une trousse d'urgence @ Ll oui L non.
- Contenu de la trouise d'wrgence -
L Pad abligatairement [ Ordonnance U Traiternents L Pli confidentiel & Fattention des secours
= Lieu de stockage de la trousse d'urgence de Fenfant dans Métablisserment & préciser :
= Elewe sutorisé i awvair le traitement d'urgences sur lui avec la fiche s Conduite & tenir en cas & ugence = : 5 oui 5 non
= Autre trousse d'urgence dans Fétablissement : L1 oui T non

Précisar -

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

Précisions
Besoins particuliers Mesures 3 prendre [préciser les disciplines si
besoin)

_l Aide durant la classe |attention

|particulidre, sSuppart d'apprertissage,

[tutorat, eoritune, st

| Tranamission des cours ef des devpirs

{ireproduwction des cours, clés USE, espace
umérigque de Fégablissement, dasse

inweride, et )

_| Transrmistion &tfou aménagements des
jevaluations et contrdles

U1 Propasition o aménagements des
[Epreuves aux examens, 4 la demande des

responsables légaus

_| Temps périscolaire [spécificités lides sutype
" activités, etc.)

L1 APADHE

— Creed en scolarité partagée

L1 ftres dispositions de soutien ou de
joartinuité soolaine -

£ sinishire de NEducation nationale, de la Jeunesse &t des Sports - Len pour la ooculaine
& Dirsction générale de 'erssignement scolains-MCT= Lien Edusodl powr ks fiches P

Mam f Prénoem de ['&live -
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Nom de ["élEve
Ecole / établissement :

4. Conduite a tenir en cas d'urgence = partie medecin traitant ou specialiste - Remplir :

" Boll calte Fiche standard
¥ S0l 8l vous le souhaitez, wvous pouveZ utilizer des fiches disponibles sur Eduscol en POF modifiable, éaborées par des colléges d'experts

pour kes pathologies les plus frdquentes @ hitps:eduscol education i1 207 ia-sool arisation-d aa-enfants -malad es
* Sl vabie propie fiche de condiie & benir

MomiPrénom Date da naissance -

Muméros dungence :

Fiche établie pour la périnde suivants :

D= les premiers signes, faire chercher la trousse d'urgence de I'enfant ainsi quun téléphone.
Evaluer la situation et pratiquer :

Signes d'appel visibles besures & prendre Traitermeant

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

Signes de gravité Mesures & prendre Traitement

Dians tous kes cas, ne pas oublier de tenir la famille informéa.

Un courrier avec des informations médicales confidentielles sous pli cacheté a attention des services de secours peut étre
Jjoint a cetie fiche de comrduife & femr : Cowrrier joint O Ouwi O Non

Cachet du médecin : Drate - Signature du médecin

i Ministére de I'Education nationale, de la Jeunesse et des Sports = www aducation gouy.fr
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FICHE SPECIFIQUE ASTHME - N° 01 - A faire compléter par le médecin

SPA +

Fednrpefaries i prerskgrbaln g

ENR
HMIMISTERE

O LEDUCATION
MATIONALE,

IDE LA JELINESSE
ET DES SPOATS

fre=
e

3 - CONDUITE A TENIR EM CAS D' URGEMCE . parTIE MEDECIN TRAITANT ou 3 préciser -

Fiche standard et fiches dlabonries e les sockitds savantes pour les pathologies kes plus fréguentes sont disponibles swer Edusool

Fiche spécifique N* 01

Arademie -
Département :

Mom/ Prénom : Date de Maissance :

Numérps d'urgence spécifiques éventuels autres que be 15 ou e 112 :

Fiche établie pour la période suivante :

Dvés les premiers signes, faire chercher |a trousse d'urgence de 'enfant ainsi guun téléphone portable.

Ne pas guitter Fenjfant.
Evaluer la situation et pratiguer :

Signes d"appel visibles Mesures & prendre Traitement
O Toux siche = Msseair l'enfant su | OO Faire inhaler bouffées de =
[ Gé&ne respirataine calme, lbefla rasswrer, | O Dans la chambre dinhalation [T
noter Fhewre =

O Eszoufflement

La procédure est la survante : |cf. OR code ci- contre)

Raspiration sifflante
] Respiration 3 = Garder Fenfant souws la

Dans tous Ies cas, secoueT | spray
S wtilisation d'une chambre dinhalation, placer ke spray dans la chambee. - Flacer

O patews surveillance &'un adulte &0 | g masquefembout buccal sur le visage
0 Awtre : position assise, au calme. | . appuyer NE fois sur ke spray et laisser respirer Nenfant imement 5 foks
Recommencer sutant de fois que noté
L1 Auwstre :
5i dans les minutes O Refaire inhaler bouffies de

suivantes il n'y a pas
d"amélioration et en
Fabience de signes de
gravite

toutes les minutes pendant
[ Dans ks chambre dinhalation [chaque bouffée Suivie de 5§ respirations)

O Austre :

Dés les premiers signes de gravite ou si les signes precedents persistent : appeler le 15 ow 112

Signes de gravité : Mesures 3 prendre Traitement
O sans amélioration dans = APPELER le SABAL (15 [ Continuer i faire inhaler bauffées de
[ minutes ou 113} et swivre les | poutes les minubes jusqu’s Farrivés des secowrs
consignes données O Dans la chambre dinhalation [chaque bouffée Suivie de 5 respirations)
O 5i apparition de sigres O Traitemert complémentaire par :
die gravits [Assis H::Iﬂ = Garder Fenfant souws la o pa
on suant & S mal b parer | OrVESancEd'unadudte en
et A tousser/ position assise, au calme.
SueursfAgitationyTrouble
de la conscience Pawses
respirataires)..)

Dians tows les cas, ne pas oublier de tenir la famille informée.
Les éidments médicour complémentaires wtiles sont tronsmiz ou médecn de 'EN por o fiche de lioison disponible en ligne. Un courrier
médical & Nottention des sevwices de secours pewt fgalement etre joint sowus pli cocheté. Cowrrier etfou fiche de livison joints . OW |NON
Cachet du médecin : Date : Signature du médedin -

£ L T e S e T vl e ] OO o R |
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