
  DEC Vendée               LE  PAI  (Projet d’Accueil Individualisé)                       

 

  -   
               
                                                                                                                                                        
 

 
Enfant ou adolescent atteint de troubles de la santé :  le PAI 

 

 
                      P.A.I.   (Projet d'Accueil Individualisé) 

 
 
� Pour un élève ayant besoin de soins pendant le temps scolaire ou dont les troubles nécessitent 
un aménagement matériel spécifique. 
� PAI à l'initiative du médecin scolaire, en lien avec le chef d’établissement, l’équipe 
pédagogique, la famille et les partenaires extérieurs. 
� Document médecine scolaire. 
 
 
NB � Intervention possible du S.A.P.A.D. (Service d’Aide Pédagogique A Domicile). Exemple : 
assistance pédagogique à domicile si la scolarisation de l’enfant, malade ou accidenté n’est pas 
possible.  

Contact : Stéphanie LAFON JOUBERT 
110, Bd d'Angleterre 

85000 LA ROCHE SUR YON 
Tél : 02 51 36 31 40  
Fax : 02 51 40 23 82 

Courriel : pep85.sapad@orange.fr 
  
Textes officiels : 
Circulaire n° 99-1181 du 10 novembre 1999 - B.O. n° 41 du 18 novembre 1999. 
Encart n°34 B0 du 18 septembre 2003 - Enfants et adolescents atteints de troubles de santé 
http://www.education.gouv.fr/bo/2003/34/MENE0300417C.htm 
 
 
EXTRAIT :  
 
Le projet d’accueil individualisé (PAI) est avant tout une démarche d’accueil résultant d’une 
réflexion commune des différents intervenants impliqués dans la vie de l’enfant malade.  
Il a pour but de faciliter l’accueil de cet enfant mais ne saurait se substituer à la responsabilité 
desfamilles. 
Le rôle de chacun et la complémentarité des interventions sont précisés dans un document 
écrit. Celui-ci associe l’enfant ou l’adolescent, sa famille, l’équipe éducative ou d’accueil, les 
personnels de santé rattachés à la structure, les partenaires extérieurs et toute personne 
ressource. 
Ce document organise, dans le respect des compétences de chacun et compte tenu des besoins 
thérapeutiques de l’enfant ou de l’adolescent, les modalités particulières de la vie quotidienne 
dans la collectivité et fixe les conditions d’intervention des partenaires. Sont notamment 
précisés les conditions des prises de repas, interventions médicales, paramédicales ou de 
soutien, leur fréquence, leur durée, leur contenu, les méthodes et les aménagements souhaités. 
Le projet d’accueil individualisé définit les adaptations apportées à la vie de l’enfant ou de 
l’adolescent durant l’ensemble de son temps de présence au sein de la collectivité. Il indique 
notamment les régimes alimentaires, aménagements d’horaires, les dispenses de certaines 
activités incompatibles avec sa santé et les activités de substitution qui seront proposés. 
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    Exemple de PAI                                 ( Source : IA-53) 
 

Le projet doit être adapté à chaque pathologie et à chaque cas individuel 
 

Circulaire n° 99-1181 du 10 novembre 1999 - B.O. n° 41 du 18 novembre 1999. 
Encart n°34 B0 du 18 septembre 2003 - Enfants et adolescents atteints de troubles de santé 

 
Année Scolaire 20… / 20… 

 
 
LES PARTIES PRENANTES 
 
- L’élève : .................................................... 
- Les parents ou le tuteur légal : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 
… … … … 
- Le Directeur d’école : ................................................................................................................... 
- Le médecin et l’infirmière du service de promotion de la santé en faveur des élèves : ............... 
- Le médecin traitant et autres personnels para-médicaux : ............................................................ 
- Les représentants des associations concernées : ........................................................................... 
- Les personnels impliqués dans le P.A.I. (ex : services municipaux en charge du service de 
restauration, … ) 
 
 
L’ELEVE CONCERNE 
 
Nom : ................................................................................... Prénom : ............................................... 
Date de naissance : .............................................................. Classe : ................................................. 
Adresse : .............. 
.............................. 
 
 
REFERENTS A CONTACTER (numéros de téléphone) 
 
- Parents (domicile) : ....................................................... 
- Parents (travail) : ........................................................... 
- Médecin traitant : .......................................................... 
- Service spécialisé hospitalier : ...................................... 
- Personnes ou organismes intervenant dans la prise en charge médicale et pédagogique de l’élève : 
- S.A.M.U. : ..................................................................... 
 
 
BESOINS SPECIFIQUES DE L’ELEVE 
 
- Accessibilité des locaux scolaires : ............................................................................................... 
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- Restauration : régime alimentaire ou panier repas 
- Sanitaires : ……………………………………………………. 
- Transports : ……………………………………………………. 
- Mobilier adapté (sièges, tables… ) : .............................................................................................. 
- Temps pour prises de médicaments : ............................................................................................ 
- Temps pour les autres soins : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 

 
PRISE EN CHARGE COMPLEMENTAIRE DE L’ENFANT (médicale ou pédagogique) 
 
- Type de cette prise en charge : ...................................................................................................... 
- Coordonnées des personnes ou organismes concernés : ............................................................... 
- Fréquence et horaires des interventions : ...................................................................................... 
- Lieu d’intervention (intra ou extra-scolaire) : ............................................................................... 
 
 
 
AMENAGEMENTS PARTICULIERS DANS LE CADRE DE L’ECOLE : 
 
- Soins particuliers éventuellement assurés par le service de promotion de la santé en accord avec le 
médecin traitant : ……………………………………………………………………………………. 
- Traitement médical : prise de médicaments par voie orale, inhalée et auto injectable en application 
de l’ordonnance précisant la marche à suivre et sur demande écrite des parents : ............................. 
Régime alimentaire ou panier repas : .................................................................................................. 
Protocole d’intervention en cas d’urgence signé par le médecin traitant et adressé au médecin de 
l’éducation nationale, précisant : 
- les signes d’appel : ........................................................................................................................ 
- les mesures à prendre : .................................................................................................................. 
- les informations à fournir au médecin d’urgence : ....................................................................... 
 
Ces ordonnances et les médicaments spécifiques seront remis : au directeur d’école ou à 
l’enseignant. Les médicaments doivent être accessibles à tout moment. 
 
AMENAGEMENTS SPECIFIQUES A PREVOIR DANS LE CADRE : 
 
- de l’enseignement de l’éducation physique et sportive : .............................................................. 
- des transports scolaires : ............................................................................................................... 
- des classes transplantées... : .......................................................................................................... 
- des déplacements scolaires en dehors de l’école : ........................................................................ 
 
AMENAGEMENTS SPECIFIQUES A PREVOIR DANS LE DOMAINE PEDAGOGIQUE : 
 
Toutes informations pouvant être utiles à la prise en charge de l’enfant seront jointes au présent 
document ; éventuellement, celles qui relèveraient du secret médical seront placées sous pli cacheté 
et adressées au médecin de l’éducation nationale. 
 
 
 
Le P.A.I. sera signé par toutes les parties prenantes. 
 
 
 


