
Attestation de fin de PAI 

 

 

Je soussignée, Mr/Mme……………………………………………………………..………………………………………………………., 

parent de ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………… 

atteste sur l’honneur que l’évolution de l’état de santé de mon enfant ne nécessite pas la 

reconduction et/ou poursuite de son PAI.  

Pour faire valoir ce que de droit, 

 

Fait à ………………………………………., le (date) 

 

Signature : 


