DOCUMENT MEDICAL DE LIAISON ENTRE MEDECIN TRAITANT ET MEDECIN SCOLAIRE
Mise en place d’un PAI — année scolaire 2021-2022 — département d’Eure-et-Loir
Confidentiel — secret médical

NOM de I'enfant :
Prénom de I’enfant :
DDN :

Aprés avoir rempli la fiche spécifique « 3/ conduite a tenir en cas d’urgence —partie médecin
traitant»

Merci de nous indiquer ici, si besoin, les compléments d’informations nécessaires a I'élaboration
du PAI pour votre patient :

Dr Tel :

Signature : Mail :




