
 

Groupe scolaire Parmentier 

1280, grande rue du petit courgain 

62100 CALAIS 

Tel : 03.21.34.64.23 

Mail : ce.0624009w@ac-lille.fr 
Site : http://ecole-parmentier.etab.ac-lille.fr        

 

Nom/Prénom de l’élève :  _________________ _________________ 
  
Classe :    _________________ 

 

INFORMATIONS MEDICALES ET PARAMEDICALES 2022-2023 
 

Date de rappel du dernier vaccin antitétanique : ___________________ 
 
Observations qui nécessitent une prise en charge spécifique de votre enfant (allergies, traitements longue 
durée, diabète, …) : ____________________________________________________________ 
 
Votre enfant bénéficie-t-il d’un P.A.I ? : ________ 
 
Nom du médecin traitant  : ________________________________ 
 
Téléphone   : ________________________________ 
 
Votre enfant porte-t-il des lunettes ?      

 Non 
 Oui, en permanence, même durant les récréations et les heures de sport. 
 Oui, en classe seulement. 

 
Votre enfant bénéficie-t-il ou doit-il bénéficier d’un suivi spécifique ?  

 Non 
 

 Orthophoniste (jour/horaires et nom du praticien) :  
 
___________________________________________________ 

 
 Autre suivi (type de soin + jour/horaires et nom du praticien) :  

 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

 

 

PRISES DE VUE ET DIFFUSION D’IMAGES A L’ECOLE 2022-2023 
 

De nombreuses activités pédagogiques conduisent les écoles à réaliser des photographies ou des vidéos sur lesquelles apparaissent 
des élèves. L’école peut également être sollicitée par la presse pour réaliser un reportage ou un article. 
 

 J’autorise la prise de vue de mon enfant dans le cadre des activités pédagogiques. 
 J’autorise la prise de vue de mon enfant par la presse. 
 J’autorise la prise de vue de mon enfant par un photographe dans le cadre des photos de classe. 
 J’autorise la diffusion des photos de mon enfant sur le site internet de l’école (site protégé et hébergé par 

le Ministère de l’Education Nationale) 

 J’autorise la diffusion des photos de mon enfant sur l’ENT académiqiue « ONE » 

 
 

Signature de la personne ayant la charge de l’enfant 


