

·  Fiche n°4 –
Avis Médical  
 ou
Avis Infirmier 
Nom du médecin scolaire: ………………………………………………….

Nom de l’infirmier(ère) : …………………………………………………….

Adresse administrative, n° de téléphone, e-mail  : ………………..…………….………………………

…….…………….…………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nom de l’élève : ………………………………… Prénom : …………….……………………………….

Classe : …………………………………….……

L’élève dispose t’il d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : 
 Oui
 Non
	 Avis 

	


	 Contre-indications médicales 

	




Date et signature : 
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