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Lycee hdrticole
paysage & environnement
26 Chemin de la Bruyere
69570 DARDILLY

Tél: 04 78 66 64 00

Fax: 04 78 66 64 20
Mail : epl.dardilly@educagri.fr
https://www.agri-lyon-dardilly-ecully.fr/

PROJET D'ACCUEIL INDIVIDUALISE

Nom Prénom : Classe : ______________________

COORDONNEES DES ADULTES QUI SUIVENT L'ELEVE/L'APPRENTI

Le Directeur de |'établissement : M. RIPOCHE Vincent _ 04 78 66 64 01
L'infirmier (ére) de I'établissement : Mme Olympio Madeleine 04 78 66 64 31
Le médecin qui suit I'enfant dans le cadre de sa pathologie : __________________ ______________

Le service hospitalier @

BESOINS SPECIFIQUES DE L'ENFANT OU DE L'ADOLESCENT




PRISE EN CHARGE COMPLEMENTAIRE : INTERVENTION DE PERSONNEL MEDICAL ET/OU
PARAMEDICAL

Coordonnées : ____ 4
Coordonnées :

Nom des médicaments : __
Doses, mode de prise et horaires : (Selon I'ordonnance adressée sous pli cacheté a l'infirmier(ere) ou le

cas échéant au directeur d'établissement) _ _ _ _ _

REGIME ALIMENTAIRE
(Selon la prescription du médecin qui suit I'enfant dans le cadre de sa pathologie)

———————————————————————————————————— Mesures a prendre dans I'attente des

____________________________________ secours

REFERENTS A CONTACTER : NUMEROTER PAR ORDRE DE PRIORITE

O Parents ou tuteur O Médecin spécialiste : _______________.

Tél domicile : _________ Tel:

Tél travail : O SAMU : 15 ou 112 par portable

O Médecin traitant : _____ O Pompiers

TS : O Service hospitalier: ____ .
Tél:

Cachet et signature du médecin, Les parents ou représentant légal,

Le proviseur, L'infirmiére,
Vincent Ripoche Madeleine Olympio



