PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISÉ
Protocole d’intervention en cas de problème avec l’élève

________________________________________ (classe de M____________________)

           NOM  Prénom

	Problème
	

	Symptômes,            signes d’appel
	

	Risque 
	

	Conduite à tenir 
	(
( 

( 




Personne ressource à contacter si besoin : 
Noms et signatures
du médecin                des responsables légaux                   de l’enseignant

