
Conformément à la loi n° 2004-801 relative à la protection des personnes physiques à l’égard des traitements de données à 
caractère personnel, le droit d’accès et de modification peut s’exercer auprès de la Ville d’ARRAS. 

DFU_2016_StLaurent_FichSante_Corrigee_01.doc  Version 1.0 – Février 2016 

 

 
 

 

DOSSIER FAMILLE UNIQUE 
Fiche Santé 
Année 2016 

 
  

 Famille n° :  _________  
 

Dossier enregistré � 

 

Remplir une fiche par enfant concerné 
 

Madame, Monsieur, 
 

Vous nous signalez un problème de santé concernant votre enfant 
 

Nom – Prénom :  ...........................................................................................................  
 

Nature du problème ?  .....................................................................................................  
 

Pour que son accueil à l’école pendant les temps scolaire et périscolaire (restauration, garderie, étude, 
T.A.P.), ainsi qu’extrascolaire (ALSH) se fasse dans les meilleures conditions : 
Il peut être nécessaire de faire établir un P.A.I. (Projet d’Accueil Individualisé). 
 

Votre enfant bénéficie-t-il déjà d’un P.A.I. ?        � OUI                � NON 

Le P.A.I. peut être rédigé : 
 

� Soit par le médecin qui suit votre enfant, spécialiste ou généraliste : 

Joindre le protocole d’urgence, la conduite à tenir, les besoins spécifiques de l’enfant si nécessaire 

� Soit par le médecin scolaire de votre secteur : 

 

 

SANS CE DOCUMENT, VOTRE ENFANT PEUT SE VOIR REFUSER L’ACCES 

AUX ACTIVITES PERISCOLAIRES 

 ET EXTRASCOLAIRES DU PASS’JEUNE 
 
 

LE P.A.I. NE PEUT ETRE ETABLI QU’A VOTRE DEMANDE. IL DOIT ETRE RENOUVELE : 
CHAQUE ANNEE AUPRES DU MEDECIN QUI SUIT VOTRE ENFANT OU 

EN COURS D’ANNEE POUR TOUTE MODIFICATION DE CELUI-CI 
 
Madame, Monsieur,  .........................................................................  représentant(s) légal(aux) 

de l’enfant  ....................................................................................................................  

scolarisé à l’école  ............................................................................................................  

reconnaît(ssent) avoir pris connaissance des informations, certifie(ent) les éléments déclarés. 

 le _____/_____/________ Signature du(des) représentant(s) légal(aux) : 
 

Cadre réservé à l’administration 


