
DIRECTION DE L’EDUCATION ET DE L’ENFANCE 
 

Réservé à l’administration 
 

Matricule famille 
 

  

Date de dépôt 
  

Agent 
 

 

 

Enfant à inscrire 
 

Nom : 
 

 

Prénom : 
  

Date de naissance : 
 

 

Ecole fréquentée : 
 

 

Formulaire Santé 

1 - L’état de santé de votre enfant nécessite-t-il de façon régulière une prise de médicament 

dans la journée ? □ oui    □ non 
 

Extraits du règlement intérieur :  

 L’équipe d’encadrement n’est pas autorisée à administrer des médicaments aux enfants 
(sauf PAI, voir ci-dessous). 

 Les enfants ne sont pas autorisés à s’auto-médicamenter, exception faite des enfants 
asthmatiques avec un accord écrit préalable entre les parents et la Ville.    

 

2 - L’état de santé de votre enfant nécessite-t-il des aménagements particuliers et/ou du 

matériel spécifique pour son accueil ?      
 

□ oui   □ non 

 

Si oui, lesquels :  

□ PAI (Projet d’accueil individualisé) merci d’en fournir une copie 

□ Adaptation de son environnement lié à un handicap moteur ou sensoriel 

□ Matériel, merci de préciser : …………………………………………………………………. 

□ Autre, merci de préciser : ………………………………………………………………………. 

 

3 - Votre enfant bénéficie-t-il de l’accompagnement d’un AVS (Auxiliaire de Vie Scolaire), ou 

d’un AESH (Accompagnement des élèves en Situation de Handicap), sur le temps 

périscolaire ?  

 

□ oui   □ non 
 

   

Si oui, merci de nous fournir une copie de la notification MDPH. 

 

4 - Percevez-vous une Allocation d’Education Enfant Handicapé (AEEH) ?  

 

□ oui   □ non 

 

Si oui, merci de nous fournir une copie de la notification MDPH. 

 


