
Année scolaire 2023 2024 

 

 
 
 
 
 
 

Objet: Courrier de proposition de renouvellement de PAI 
 
 
Madame, Monsieur, 
 
Vous avez signé un PAI pour votre enfant pour l'année scolaire 2023 /2024 
 
Je vous demande de nous faire parvenir ce formulaire rempli pour la rentrée à l'adresse 
suivante : 
 
Ecole Notre Dame  ( Mme Sanges) 
14, Avenue Blanche de Castille 
78300 POISSY 
 
Sans réponse de votre part, il sera considéré que l'état de santé de votre enfant ne 
nécessite plus la mise en place d'un protocole et la prise de médicaments sur le 
temps scolaire ne sera plus autorisée. 
 
 
 
  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Je soussigné(e) Madame (ou Monsieur) ………………………………………..……………… 
 
Tél (domicile et portable)………………………………………………………………………….. 
 
Mère (ou père) de l'enfant ………………………………………………………………………... 
 
Scolarisé à l'école……………………………………………….. classe :  …………………….. 
 
Nom de l'enseignante : …………………………………………………………………………… 

 
 

  Demande la reconduction du PAI pour l’année scolaire 2023/2024 
Merci de joindre à ce document une ordonnance de moins de 3 mois et le 
nouveau protocole  

 
 Ne demande pas la reconduction du protocole pour l'année scolaire 2023/2024 
 
 Votre enfant fréquente t-il  la restauration scolaire ?  oui          non 
   
 
 
   Fait à …………………………….., le ………………….. 
 
       Signatures : 
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