académie
Toulouse

MINISTERE DFE
LEDUCATION NATIOMALE,
DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

MINISTERE DE
L'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR
ET DE LA RECHERCHE

médicaux

Autorisation d’absence pour soins

le temps scolaire

réguliers pendant

Enfant ayant un P.P.S oui [ non [

Enfant ayant un P.A.I. oui [ non [

Prise en charge :

LISESSAD  LICAMSP Cicmpp Clcwmp [1H6pital de jour [L1Orthophoniste
LI AULTE (DreCISEr). + v v v v v esvevensnsnsrnrsnsnnses

NOM de I enfant : Prénom :

Date de naissance : Adresse(s)

Pére :

Mére :

Responsable légal :

Ecole élémentaire A DAUDET Plaisance du Touch @ass

Nom du directeur: Philippe GAY Nom de I'enseignant
Nom, prénom et qualité de l'intervenant : Lieux :

Emploi du tempgil est trés important de bien noter, dans I'emploitemps, les heures de départ de I'école etetimir qui indiquent
la durée véritable du séjour de I'éléve hors dedase Selon I'heure de la séance, préciser si I'enfavient a I'école ou non ensuite.) :

Matin

Aprés-midi

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Mode d’accompagnement de I'enfant chez

le prati(sens la responsabilité des responsables légaux) :

Signature des parents (ou représentants Iégau
reconnaissent que I'éleve désigné ci-dessus (
I'école (pour les soins ici désignés) sous |

entiére responsabilité

)Signature du (des) praticien(s) ou du respons
udteservice, attestant la réalité des soins :
eur

ahlés et sighature du directeur ou de la directri
de I'école :

[0 Accordé [ Refusé
Motif :

Signature :

Transmis a | ‘IEN

pour information le : ..................




