
 
 

 

 

 

 
 

 

Fiche médicale et autorisation d’hospitalisation 

APPRENTI 

Nom :  ............................................................  Prénom :  ................................................  

Né(e) le :  .......................................................  à :  ..........................................................  

Remarques particulières concernant la santé (allergie alimentaire ou médicamenteuse, 

asthme,…) : justificatifs à fournir obligatoirement 

 

 ............................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................  

 

 

Autorisation d’hospitalisation 
 

 

 

Je soussigné………………………………………………………...(Nom et prénom de 

l’apprenti) 

Autorise le Directeur de la MFR à appeler un médecin et autorise, en cas d’urgence, mon 

hospitalisation et éventuellement toutes opérations, y compris chirurgicales, nécessitées par 

mon état. 

 

A……………………………………… Le …………………………   

 Signature : 

 

 

 

 

 

❖ Personne à prévenir en cas d’accident :  

 

Nom : …………………………………………. Prénom : ……………………………. 

Adresse :………………………..…………….…………………………….………….. 

 

Code Postal : …………………………. Ville : ………………………….……………. 

 

 (personnel) :  ……./……./……./……. 

 (portable) :  ……./……./……./……. 

 (professionnel) :  ……./……./……./……. 

UFA MAISON FAMILIALE RURALE 

2 Rue du 8 Mai 1945 

80520 YZENGREMER 

Tél : 03.22.30.01.14    

Email : mfr.yzengremer@mfr.asso.fr 
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