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MINISTERE DE L’EDUCATION NATIONALE, DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
PROJET  D'ACCUEIL  INDIVIDUALISE 
pour un élève dont les besoins nécessitent un aménagement d’emploi du temps
référence : circulaire n°2006-126 du 17 août 2006 « Mise en œuvre et suivi du projet personnalisé de scolarisation » - § 1.2.6 et 1.3-A
Il est rappelé que le jeune, pendant sa présence dans l’école, est sous la responsabilité des enseignants, et du directeur d’école, comme tout autre enfant.

Ce projet d'accueil individualisé ainsi conclu est réputé valable jusqu’à décision de la Commission des droits et de l’autonomie des personnes handicapées (CDAPH) quant à la demande de Projet personnalisé de scolarisation (PPS°). Toute évolution notable du comportement de l’enfant peut amener l’équipe éducative, de laquelle sont membres les responsables légaux de l’enfant, à modifier l’emploi du temps déterminé dans le présent document.
Ce projet d'accueil individualisé peut être modifié à la demande de l’un des partenaires. Toute modification fera l’objet de la rédaction d’un nouveau projet ou d’un avenant, en accord avec les différentes parties prenantes.

Un accord est passé pour :
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entre les responsables légaux de l’élève d’une part, et le directeur d’école ou le chef d’établissement d’autre part.

fait à


, le 




ce document sera adressé à la M.D.P.H. en complément de l’évaluation en milieu scolaire (GEVASco) et de la demande de P.P.S.

PARTENAIRES  DU  PROJET
	élève






	signature

	représentants légaux

Mme




 et M. 


	signature


	Etablissement scolaire 

	classe : 

	directeur ou chef d’établissement : 

	
	
	signature

	
	téléphone :


	
	

	
	mél :


	
	


	fonction
	téléphone
	nom
	signature

	enseignant de la classe / professeur principal

	
	
	

	Inspecteur de l’Education nationale
ou son représentant
	
	
	

	Santé scolaire


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Dr Eric Hédoin

Médecin conseiller technique de l’Inspectrice d’académie-DASEN
	03 44 06 45 88
	
avis donné le :



· Bilan de l’équipe éducative du ………………./…………………./ 20……………., 

· Aménagement de l’emploi du temps scolaire (cf planning joint) :
□
au sein de l’école ou de l’établissement scolaire
□
avec un temps à domicile

· Saisine de la Maison départementale des personnes handicapées en vue de la mise en place d’un projet personnalisé de scolarisation adapté aux besoins constatés de ………………………………..


 :
□
dossier déposé à la date du :

□
dossier à constituer conformément à la proposition de l’équipe éducative :

Une copie de ce PAI sera adressé à la MDPH afin de compléter le dossier de demande de PPS.

· Mise en place d’un soutien psychologique : 



□
mis en place auprès de :

□
à mettre en place - structures conseillées :…………………………………….
PROTOCOLE  PEDAGOGIQUE
Dans tous les cas, l’enfant, ou le jeune, et sa famille doivent avoir un accompagnement de l’école pour permettre une continuité des apprentissages.
Mesures d’accompagnement mises en place dans l’école ou l’établissement :

Mesures pédagogiques mises en place dans l’école ou l’établissement : 

Mesures pédagogiques mises en place quand l’enfant n’est pas présent à l’école ou dans l’établissement : 

EMPLOI  DU  TEMPS  AMENAGE

date :


.









avis du médecin 
	8h30
	lundi
	mardi
	mercredi
	jeudi
	vendredi
	samedi

	
	
	
	
	
	
	

	9h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	10h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	11h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	12h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	13h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	14h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	15h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	16h30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


DISPOSITIONS A APPLIQUER EN CAS DE DEBORDEMENT DU COMPORTEMENT
On notera ici les mesures à prendre pour permettre à l’enfant de rester à l’école ou dans l’établissement scolaire dans de bonnes conditions de sécurité, d’être repris en charge par ses responsables légaux, par le secteur sanitaire
PERSONNES DESIGNEES PAR LA FAMILLE POUR VENIR CHERCHER LEUR ENFANT :
	1


	………………………………………… 
	en qualité de 
	2


	……………………….…………………
	en qualité de 

	
	(  Domicile
	
	
	(   Domicile
	

	
	(   Travail
	
	
	(   Travail
	

	
	(   Portable
	
	
	(   Portable
	



signature des parents ou des responsables légaux




signature du directeur ou du chef d’établissement 
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JU


JU


JUIN 2012








Nom :�



Prénom :�
�



Date de naissance :


�
�
�
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