Version 2018


PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Pour l’enfant :                                                                 Né(e) le :

Nom  des parents :

Adresse :




  

Tél. domicile :                                           
Traitement médical  (ordonnance détaillée pour les soins et liste des médicaments) :




 
Régime alimentaire :
Aménagement spécifique pour les repas : ceux-ci seront fournis dans des boîtes hermétiques (transportées dans une glacière)sous la responsabilité des parents.
PROTOCOLE D’URGENCE :
Nature de ou des allergies :

Signes cliniques 
Conduite à tenir :
Documents à fournir par les parents :  

· ordonnance détaillée sur les médicaments à administrer en cas d’urgence

·  s’il y a lieu un bilan allergologique

Prévenir : Responsable Crèche
                  Pédiatre : Tél.
                  Médecin traitant : Tél.
                  Parents : Tél. travail :  Mère

                                                      Père 

Signatures :                                                                      Date :
Médecin traitant                 Médecin crèche                 Directrice                     Parents

