Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Nom de I'établissement
Numeéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : demande de mise en place d’un PAIl pour mon enfant

Madame / Monsieur (nom du chef d’établissement),

Je vous contacte concernant mon enfant, (prénom et nom), éléve en classe de (classe).

Il / Elle souffre d'une allergie a (aliment), diagnostiquée par le Dr (Nom) en (mois/année). Le (date), a la
suite de (expliquer I'événement : repas a la cantine, anniversaire en classe...), il / elle a fait une réaction
allergique avec (symptémes). Nous avons d( (appeler le 15 / I'emmener aux urgences / lui donner son
traitement d'urgence).

Cet épisode nous a beaucoup inquiétés. Depuis, nous sommes préoccupés par les repas a I'école, les
godters et les sorties. Nous aimerions donc que des précautions soient prises pour éviter qu'une telle

situation se reproduise.

Je souhaiterais qu'un Projet d'Accueil Individualisé (PAl) puisse étre mis en place rapidement. Je joins a
ce courrier le protocole d'urgence établi par le médecin ainsi que son compte rendu.

Serait-il possible de prévoir un rendez-vous avec l'infirmiere ou le médecin scolaire avant le (date) ? Je
peux me rendre disponible (indiquer vos disponibilités). Vous pouvez également me joindre au (numéro
de téléphone).

Bien cordialement,

Signature



