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CONFIDENTIEL

PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

Proposé par Vaincre la Mucoviscidose

Circulaire n° 2003-135 du 8 septembre 2003 - Décret n° 2005-1617 du 21 décembre 2005

Année Scolaire : ............... [,
Durée validité : Année scolaire en cours

,,,,,,,,,,,,,,,

Renseignements concernant I'éléve :

Nom [ 0=Y 010 0 1S

Date de naissance : (O P TS1Y IR

Nom des parents oU AU rEPIESENTANT IEGAL : ... s

Domicile : Portable MEre / PEIE & ..o

Travail mére / pére : E-mail :

Type de scolarisation :

Temps plein Temps partiel Temps partiel + CNED

Coordonnées des parties prenantes :

Chef d’établissement ou son représentant :

SEIVICE NOSPILANET SPECIANISE & ...ooooceeeeeeeee et o s s s

1 = | OO OO

REPIESENTANT B'ASSOCIALION  ......ooooooe s s s 50 00

1 = | OO OO
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BESOINS SPECIFIQUES DE L’ELEVE

1. Au plan matériel :
Double jeu de livres

Salle de classe en rez-de-chaussée ou accessible par ascenseur
Dans la salle de classe, prévoir une place a 'abri du soleil direct (pour éviter la déshydratation) Eviter
I'attente au restaurant scolaire

Lieu de repos

Local pour entreposer la réserve d’oxygéne (le cas échéant)

TRANSPORTS :

En cas de trajets trop longs et mal adaptés, il est nécessaire d’étudier la possibilité d’une prise en charge par
la Commission des Droits et de '’Autonomie des Personnes Handicapées (CDAPH).

2. Au plan médical :

| Veillez au respect de l'interdiction de fumer dans les locaux

Aménagements particuliers liés aux soins, dans le cadre de |'établissement scolaire :

Autorisation de sortie de classe dés que 'éleéve en ressent le besoin
Possibilité de se réhydrater en classe en cas de grosse chaleur

Intervention d’un kinésithérapeute dans I'établissement scolaire Local
discret pour la kinésithérapie ou les soins

Intervention d’une infirmiére (soins pendant les cures intraveineuses)

HEUIES BL JOUIS @ PFECISEN & ....oooooeoeee st 52552

[ TYU o T aT (=T YZ=T (o] o Ao

HEUIES BL JOUIS @ PIECISEN & ....ooooeeooeeee e s 2 20280

LIBU @ INEEIVENTION ..ot s e et s et et e e e e e e e e ee e es e eee e

Traitement médical : (Prise de médicaments sur ordonnance)

ENzymes panCréatiqUES (AVANT 18 FEPAS) ..........oiiirrriiiurieereeeaisi e eeesssss et
SPIAY INN@IE .....ooooooe e
Antibiotiques intraveineux
Antibiotiques oraux

Oxygene :
DUr€e JOUrNAlIEIe : ... Horaires :

Insuline (en cas de diabéte)
Patient greffé : Consulter le médecin traitant pour les traitements particuliers
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Hvyagiéne : Rappel de quelques regles a respecter

La Mucoviscidose n’est pas une maladie contagieuse mais les jeunes malades risquent de
nombreuses infections.

Dinciter I'enfant a se laver les mains avant et aprés chaque récréation, repas ou collation.
DEliminer les eaux stagnantes (fleurs coupées, bacs a réserve d’eau, aquarium).

[ISi possible : Désinfection des lavabos, robinets et toilettes 2 a 3 fois par semaine et désinfection des jouets tous
les jours. En maternelle, réserver un WC pour I'enfant malade.

[Des précautions particulieres doivent étre prises impérativement lors des travaux pratiques de microbiologie
(éviter la présence de Pseudomonas Aeruginosa et de Staphylococcus aureus). |l est conseillé : le port de
masque, gants, le lavage des mains ou solution hydroalcoolique, I'aération des piéces. En cas de doute, il vaut
mieux dispenser 'éléve des manipulations.

OLa présence simultanée de plusieurs enfants mucoviscidosiques dans I'établissement doit faire I'objet d’'une
attention particuliére, notamment en évitant leur proximité immédiate en classe, au restaurant scolaire, dans les
activités de jeux, de fagon a éviter les infections de I'un a I'autre.

Régime alimentaire :

Suppléments caloriques (fournis par la famille)

Collations supplémentaires (fournies par la famille) - horaires & PréCiSer - ...

AULIES (B PIECISEI) & oottt 24

3. Au plan pédagogique :
ASSISTANCE PEDAGOGIQUE A DOMICILE :

Mise en place de I'Assistance Pédagogique a Domicile (en cas d’absence prolongée ou répétée)

Matieres concernées Nombre d’heures envisagées Enseignants concernés

AULTES MOYENS ULITISES (B PIECISEI) & ..ooeiovveieeiieereeeeisssssess e sesss s ess 1R £

EXAMENS :

Demande de tiers-temps aux examens
Demande de tiers-temps aux contréles continus
Place a I'abri du soleil direct (pour éviter la déshydratation)

EDUCATION PHYSIQUE ET SPORTIVE :
Sports a adapter éventuellement : Voir avis du médecin traitant

Natation : Oui Non

Conditions : - Contréle bactériologique régulier de I'eau des bassins.
- Par temps froid, veiller a ce que I'éleve soit bien couvert a la sortie.
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SORTIES ET VOYAGES : (Ex : Classe verte, voyage a I'étranger...)
Voir & compléter la feuille en annexe.

PROTOCOLE EN CAS D'URGENCE

1. Signes d’appel (peuvent étre dissociés ou associés) :

"I Douleur abdominale 01 Fiévre
[0 Cyanose [l Malaise
[l Géne respiratoire [0 Hémoptysie / Saignements + importants

2. Mesures a prendre (a déterminer avec le médecin traitant) :

3. Référents a contacter :

Appels : (Numéroter par ordre de priorité)
Parents : AOMICIIE & oo BFAVA © oo

POTTADIE .ttt

POMPIEIS & oo

SEIVICE NOSPITAIIET & ...t 585

Ce projet est approuvé par toutes les parties prenantes en présence,

Le: (date de la signature)

Les parens LPBIEVE & .o
Le professeur des écoles ou le ProfeSSEUr PIINCIPAL : ...
Le chef d’établisSSEMeNt OU SON FEPIESENTANT © ... sesssssssssssssssseseseeeeeeeeee s s
Le médecin scolaire : L'infirmi€re SCOIaIre : ...
Fortement recommandé : Le professeur de PhySiqUe-ChIMIE : ...
Le professeur EPS : Le professeur de SVT & ..

Si besoin :

L KINESITNEIAPEULE : ......oooooo s
Le représentant de la municipalité (sile restaurant scolaire €N dEPENM) © ........ccov.vieevveeecvveieeseeeeeeeeseseesseses e
Le coordinateur départemental, chargé de I'Assistance Pédagogique @ DOMICIIE : ...

Le repréSentant A ASSOCIAtION : ...ttt ess s RS seese e e

Pour toute question, n’hésitez pas a contacter I'association Vaincre la Mucoviscidose — 01.40.78.91.91
info@vaincrelamuco.org — www.vaincrelamuco.org
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CONFIDENTIEL

M gt PROJET D’ACCUEIL INDIVIDUALISE

ADDITIF
SORTIES ET VOYAGES SCOLAIRES

Date de lasortie ouvoyage @ ......coovvviiiiiiiiiiiii e
Destination & .. ..o
Valable uniquement pour la durée du séjour

L’'ENFANT
[N L@ 1Y =Y = 1= 070 1 T

Adresse pendant I8 VOYAQE & ....oooo oo ———————

LES PARENTS
N[O LY o= B o (=T 1101 1 F TR

ACCOMPAGNATEUR GENERAL
N[O 1Y =Y A = T=1 01010 o NPT

(=001 (o1 (1o o NPT

ACCOMPAGNATEUR MEDICAL RESPONSABLE
N[O 1Y =Y A = T=1 01011 o NPT

L0 ] o2 1[0 1 T

Son rble : Contréle de la prise de médicaments, administration dans certains cas...

TRAITEMENT MEDICAL :
Rangement des mediCaments SUI PIACE & ......uuiiiiieiiiiiiiiiie et e e r e e e e s e e e e e e e nnnnees

Aérosols

Produit €t MOOE 0 CONSEIVALION © ....eeeeie ettt e ettt ettt e e et e et ettt e e e e e eereen e enaeen e eeneeenns

Conditions :
Nombre de séances : .......ccoeeeevveeennn.. Heure : ...ccooeveieeeeeeenn . DUME : oo,
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Enzymes et traitement de la digestion :

KINESITHERAPIE :

En autonomie
Assurée par un kinésithérapeute
AN (@ 1Y = = 1= o o O PPPRPRPRR
AN S S i —————
Assurée par une tierce personne

[N[@]1Y =Y A = (=1 21010 1 IO TP
Fonction :

REPAS
Régime alimentaire Nyper CalOMNQUE :© .........eoiiiiiiie ettt e ee e

PROTOCOLE EN CAS D'URGENCE
Que faire en cas de douleur, symptomes... ?

Date : Signatures :

Mise a jour : mai 2006



