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ASSOMPTION DEMANDE D’ AMENAGEMENT

A S DF
P.A.l. ET P.A.P.
ANNEE 2026-2027

(Ce document est a retourner pour le 14 Aolt
avec toutes les piéces justificatives si demande d’'aménagement)

Je soussigné(e) Madame, Monsieur,

Parents de I’'enfant :
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Demande gu’il bénéficie d’un :

3 Projet d’Accueil Individualisé — Santé (PAl)

Merci d’envoyer un mail avant le 01/09/26 a : infirmerie@assomption-bordeaux.com pour la mise
en place du PAI.

3 Plan d’Accompagnement Personnalisé (PAP) :

Pour les éleves de seconde venant de I'extérieur ou pour les éleves venant du college ASC et dont la
situation aurait évolué :

Selon la situation de votre enfant, merci de joindre obligatoirement les justificatifs suivants :

& Dernier PAP (si I'éléve en bénéficiait au collége).

&/ Bilan orthophonique ou neuropsychologique récent si disponible.
& Tout document médical attestant du trouble.

& Aménagements d'examens déja accordés.

& Notification MDPH en cours de validité.
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