OFPPAL

== | EUr avenir, NOtre trait d°union ==

PROTOCOLE D°ACCUEIL INDIVIDUALISE
valable pour l*annee scolaire 2026,/2027

Nom et prénom de I'enfant :

Difficulté(s) de santé (allergie, maladie, crises convulsives, asthme ...):

Faita: ..o Le i,
Signature et cachet du médecin :

OPAL - Protocole d’Accueil Individuel
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