RENOUVELLEMENT DU PAI
(Projet d'Accueil Individualisé)

Année scolaire 2017-2018
de …..............................................................

né(e) le …......................................................

scolarisé(e) à ….............................................

classe de …...................................................
Je soussigné, Docteur …...................................................................

déclare avoir pris connaissance du PAI fait pour l'année 2016-2017 pour l'enfant
…........................................................................................................
Ce PAI peut être reconduit à l’identique pour l'année scolaire 2017-2018 avec l'ordonnance actualisée ci-jointe.
Fait à …................................le............................







Tampon et signature







du médecin traitant ou spécialiste
