
CADRE RESERVE AU SERVICE

ANNÉE SCOLAIRE
 2023/2024   
 2024/2025   

Code Famille :.................................................

Code Enfant :..................................................

Date réception :..............................................

FICHE de demande   Protocole d’Accueil Individualisé   
 et/ou    Accompagnement Projet Personnalisé   

(annexe à la fiche sanitaire)

NOM, Prénom du représentant légal :.........................................................................................................................

Téléphone Portable : ………………………………………..            Téléphone Fixe/Domicile :……………………………………………….

@ courriel :...................................................................................................................................................................

NOM, Prénom de l’enfant :...........................................................................................................................................

École ou établissement fréquenté :.............................................................................................................................
      
        J’autorise le professionnel référent à me contacter

1 -  DOSSIER P.A.I. (Protocole d’Accueil Individualisé)

Avez-vous déjà un dossier P.A.I. en cours  OUI  NON

Préciser la nature (alimentaire,asthme, diabète, autres …) :

Rappel     : un dossier P.A.I. est valable 1 an en fonction de la date de la signature.

Si vous sollicitez pour votre enfant la mise en place ou la reconduction d’un P.A.I., alimentaire ou non, vous devez 
prendre rendez-vous avec :

– le/la Directeur (trice) de l’école de votre enfant afin de constituer le dossier.
– la Direction de l’établissement pour une inscription en M.A.C.-M.A.F. (crèche familiale ou collective) 
– la Direction de la Jeunesse pour une inscription en Accueil de Loisirs (pour tous enfants scolarisés dans le privé

ou n’utilisant ni la cantine, ni le périscolaire).

2 - ACCOMPAGNEMENT  POUR UN ENFANT : 
      en SITUATION DE HANDICAP ou à des BESOINS ÉDUCATIFS PARTICULIERS

VOTRE BESOIN :                                            
  M.A.C-M.A.F (Crèche)

A.C.M. - Mercredi (Accueil de Loisirs)
A.C.M. -  Vacances scolaires (Accueil de Loisirs)
Pause méridienne          11h30 – 13h30
Périscolaire du matin     07h30 – 08h30
Périscolaire du soir        16h30 – 18h00

Toute demande d’accompagnement sera soumise à la validation et aux moyens du service.
Des rencontres avec le référent pourront  vous être proposées tout au long de l’accompagnement.

A :................................................................Le :.................................................. Signature :
Mentions légales : Toutes les  informations personnelles recueillies font l'objet d'un traitement déclaré auprès du Délégué à la Protection des Données de la commune de Salon-de-Provence.Conformément aux dispositions du RGPD (UE) 2016/679 du 27/04/2016 et de la loi Informatique et Libertés du
06/01/1978 modifiée le 20/06/2018 ainsi qu'aux modalités d'exercice de vos droits (Rectification, Suppression, Limitation, Opposition), vous pouvez exercer ceux-ci en contactant le Délégué à la Protection des Données de la ville de Salon-de-Provence par courrier ( DPO, Mairie de Salon-de-Provence
13657 SALON cedex) ou par  courriel (dpo@salon-de-provence.org).Si vous estimez, après avoir contacté le Délégué à la Protection des Données de la ville de Salon-de-Provence, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation en ligne à la
CNIL.

GUICHET ENFANCE-JEUNESSEMAS DOSSETTO – 44 RUE D’OSLO – 13300 SALON DE PROVENCE  04.90.45.16.75 Mail : leguichet@salon-de-provence.org       

mailto:leguichet@salon-de-provence.org
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