Sélectionner un niveau scolaire

[Nom / Prénom de I'enfant |



https://eduscol.education.fr/1207/la-scolarisation-des-enfants-malades
aburtz
Texte tapé à la machine
Nom / Prénom de l'enfant  :


Académie :
Département :

A Golters :

i Golter avec éviction du ou des allergénes par la collectivité

N Godter autorisé pour les seuls aliments rapportés par la famille
A Autres mesures :

Soins - _traitement & prévoir sur le temps &02f1-WS Sik2dz RI-va ©Sii1-6683SY Syl 2 4 ouif non

Joindre une ordonnance & part - nom des médicaments, posologies! Y 2RI-iSa RIFRY lyRaillll-Gi2yr K201-WSa RS LINESE). Les parents fournissent les
médicaments et il est de leur responsabilité de vérifier la RIS RS LISISY L2y Sii RS 54 ISy2d:05E51 RS2 ljdztita a2y LISINY Sa0 L3 a1Sy3I-38yt £ lyr20Y 31
1050265 24z 1- &llgz0idnS Sy 01-a RS OK1-yaSY Syl RS fI- LSaduLi2y” Y'SRIOIS Sii €5 Y'SRSOly RS fiSRa01-ii2y y1-ii2y14S 24z £S5 Y'SRSOl de PMI ou le
médecin attaché t 1Sil-6fissement.

Sioui, le(s)quel(s) ?

A quelle heure ?
Quilesdonne ?n I'élever autre, préciser :

OE14iSY0S RudzyS (lizdz3aS RuziISYOS : /) oui /) non La trousse est fournie par les parents et doivent contenir un double du PAI

A {I 208 yS0SaaiiS Li2d 01SyFl-yl RG24 al- (202855 RAIFSYOS &dall fizh : ) oui ) non
[I- Ni2dz3&S Radzi3Sy0S contient :

N 1 auto-ly2S0iSdz RA-RISY1HyS | antihistaminique oral :

N 2 auto-ly?S0iSdia RU-RISYI-yS i 1 copie du PAI dont la conduite & tenir en
N bronchodilatateur inhalé cas Ruzi3Sy0S allergique

A OKIYolS RuyKIfI-ii2y N autre, préciser :

9gl4dz1-0i2y RS fI- 382y RS fI-EESNANS 160Y SyAI-WS LI 0SyFI-va Sii al- TI-YAS :

A [0Syt $i 010t

w»

RS LI2WiSH adzl) fazh &1- (i20:38S Rizi3Sy0S Sy permanence si le contexte le permet :
n Oul A NON A NE SE PRONONCE PAS
RS NSI-0aSN fiz-Y'sY'S dzyS S@0liz2y RSa 1Y Syfia 1SaLI2yal-6tSa RAM-ESIFNS
n Oul N NON i NE SE PRONONCE PAS
A [IF71FYIEES RS Syl Saili Sy SadziS RS WSLISHSH LI I- £500dNS RSA Y Syfiza RS NSAiI-dzil-iizy F2dzlyMa les aliments
NSaLI2yal-0tSa ROI-ESITIS (sous réserve RS @I-LLIEOI-i2y RS f1- 183SY Sylil-iizy Lb/h) :
n Oul A NON A NE SE PRONONCE PAS
A [ISyFIya i 1jdzl-yR Sh 02Y'Y Sy dadifiaSu €53 Y SRIOIY Syfia RS al- (2685 Rudi3Sy0S :
n Oul N NON i NE SE PRONONCE PAS
A [1Syr1-yi Sail OI-LI-0tS Rlf20 S04z £ f1-RaztiS Sy 01-4 RS LN26E8Y'S RHESITNS :
A Oul A NON A NE SE PRONONCE PAS

»

A [0SyrI-yi Sl O1-LI-ot

Autres consignes ou précisions particuliéres :

LListe des 14 allergénes & déclaration obligatoire (2021) :

1. CSrSales contenant du gluten (bIS, seigle, orge, avoine, épeautre, kamut ou leurs souches hybridSes) et produits £ base de ces cSr$ales / 2.
CrustacSs et produits £ base de crustacSs / 3. Oeufs et produits £ base didzufs / 4. Poissons et produits £ base de poissons / 5. Arachides et
produits £ base dlarachide / 6. Soja et produits £ base de soja/ 7. Lait et produits £ base de lait (y compris de lactose) / 8. Fruits £ coques
(amandes, noisettes, noix, noix de : cajou, pScan, macadamia, du BrSsil, du Queensland, pistaches) et produits £ base de ces fruits) / 9. CSleri
et produits £ base de cSleri / 10. Moutarde et produits £ base de moutarde / 11. Graines de sSsame et produits £ base de graines de sSsame /
12. Anhydride sulfureux et sulfites en concentration de plus de10 mg/kg ou 10 mg/L (exprimSs en SO2) / 13. Lupin et produits t. base de lupin
/ 14. Mollusques et produits £ base de mollusques
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