aca l]ﬁ ANNEXE 3
Greno
T PRISE EN CHARGE A L'EXTERIEUR
L’EDUCATION NATIONALE

PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE ) DE L'ETABLISSEMENT

MINISTERE DE
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

ET DE LA RECHERCHE PENDANT LE TEMPS SCOLAIRE
=

Accueil en collectivité des enfants et adolescents atteints de troubles de la santé évoluant sur une longue période
Circulaire n°2003-135 du 8.09.2003

ELEVE CONCERNE ANNEE SCOLAIRE: DATE:
[Ty I =T =] = N ] Y T DATE DE NAISSANCE & .o riiiiiiiiiiivi v eeeean
ADRESSE DU LIEU DE VIE DE L ELEVE © tvvutttuutttuntetuetsueetsusetasssssesaessnsstsssasssnsssnstaeestresstete ettt
ETABLISSEMENT SCOLAIRE : ..etuituniittniitteitteettatest ettt sesssesanssteeaaesasssta e st ststasessetansstatessastssesstnssstnssstssesnsersnessrnrens
NOM DU DIRECTEUR OU DU CHEF D ETABLISSEMENT  1utiituiituiittniestetstsetaestnesssneessesanessteesnessnesstteressteeesernessnnen
NOM DE L'ENSEIGNANT OU DU PROFESSEUR PRINCIPAL : vuuiituiitiieiieiiieeitiessieeetisesanssssnessnsessneesseens CLASSE : ..vvvvvnnnenn
COORDONNEES DES RESPONSABLES LEGAUX \
NOM — PRENOM ADRESSE TELEPHONE

O Parent : =

@ PORT.

@ TRAVAIL
3 Parent : =

@ PORT.

@ TRAVAIL
3 Autre responsable légal : =

@ PORT.

@ TRAVAIL
IMEDE CIN TRAIT ANT & ..ottt ettt e e et et e ettt et e eeeeaareeearrereraeeereras B s
SAMU15/112

Je, soussigné(e) , responsable légal(e) de I'éleve ci-dessus
désigné, autorise mon enfant & quitter la classe pour une prise en charge a I'extérieur de I'établissement, selon
les modalités indiquées ci-dessous.

PERIODE DE LA PRISE EN CHARGE

INTERVENANT (NOM — ADRESSE)

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI

HORAIRES DES SEANCES DE PRISE EN
CHARGE

HEURE DE SORTIE DE CLASSE

HEURE DE RETOUR EN CLASSE

PERSONNE ACCOMPAGNANT L'ELEVE

Date : E SIGNATAIRES (nom - signature) |

Parents ou responsables légaux (nom et signature obligatoire) Directeur d’école ou chef d’établissement
(nom et signature obligatoire)

Enseignant de la classe Intervenant
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