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Protocole d’encadrement d’un élève en situation de handicap
lors des activités aquatiques scolaires 

Identité de l’élève
Nom : 	…………………………………………………...	Prénom :  ………………………………………...
Date de naissance : ………………………………………………..
Ecole : ……………………………………	Classe : ………..  Enseignant : ………………………………….
Période d'activité : …...................................      Jour : ….............................    Horaire : ….........................
Adaptations pour les activités aquatiques
Description du matériel spécifique (ceinture, brassard, etc…) :
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
Lieu et/ou moment auxquels l'élève doit  :
- être équipé du matériel (au vestiaire, au bassin, etc.…) :   ...............................................................................
- enlever le matériel :  ......................................................................................................................................
Fonction de la personne chargée de l’installation du matériel (enseignant, AVS, parent, maître-nageur…) :
..............................................................................................................................................................................
Remarques et précisions complémentaires utiles pour la bonne mise œuvre de l'activité et la prise en compte de ses besoins particuliers: 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Durée de validité du protocole : ………………………………………………………………………………..

Signataires
Parents				Directeur d’école				Enseignant


AVS				CP EPS	 			Responsable des maîtres-nageurs
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