
Merci d'écrire très lisiblement

L'adolescent

NOM
Prénom
Date de naissance

Le médecin traitant

NOM
Adresse
Téléphone

Renseignements médicaux concernant l'enfant

➔Vaccination O A jour O Contre-indiquée 
(Dans ce cas joindre impérativement le certificat 
médical de contre-indication)

➔Allergies médicamenteuses :

➔Recommandations utiles : (Port de lunettes, de prothèses...)

➔Votre enfant est-il atteint d'une maladie chronique (allergies, asthme, épilepsie...) nécessitant 

• Un traitement en cas de crise sur le temps d'animation
O Oui O Non

• La mise en place d'aménagements spécifiques (éviction de certains aliments, trousse d'urgence...)
O Oui O Non

• De ne pas participer à certaines activités (contacts avec des animaux, activités sportives, nature, 
manuelles...)

O Oui O Non

Si vous avez répondu oui à au moins l'une de ces questions, la mise en place d'un PAI (Projet d'Accueil 
Individualisé) est nécessaire pour accueillir votre enfant dans de bonnes conditions.

PAI mise en place pour la première fois le :
Motif du PAI :

L'enfant présente t-il un problème de santé nécessitant la transmission d'informations particulières en cas 
d'hospitalisation en urgence :

O Oui O Non (Dans ce cas, joindre ces informations sous plu cacheté)

Fait à le Signature des responsables légaux:
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