
  

    

AUTORISATION MEDICALE 

 

J’autorise le Directeur de la Maison Familiale du Campus du Martelet ou son représentant à faire 

hospitaliser l’apprenti  ........................................................................................ . J’autorise également le 

médecin à lui dispenser tous les soins médicaux ou intervention chirurgicale qui seraient rendus 

nécessaires lors de sa présence à la MFR ou au cours des activités pédagogiques. 

Dans cette optique, je signale une allergie à

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

de même qu’une interdiction aux produits suivants : ....................................................................................  

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

Médecin traitant : .......................................................................................... Tél :  .........................................  

               DROIT A L’IMAGE 

 

Je soussigné M. / Mme ................................................................................................................................. , 

 Apprenti majeur 

 Responsable légal de l’apprenti mineur .....................................................................................................  

 Autorise à photographier ou à filmer pour la réalisation de documents de communication (photo de 

classe, reportage sur les activités scolaires et extra-scolaires, réseaux sociaux, sites internet de la Maison 

Familiale et du réseau des MFR, presse …) 

 N’autorise pas à photographier ou à filmer pour la réalisation de documents de communication (photo 

de classe, reportage sur les activités scolaires et extra-scolaires, réseaux sociaux de la MFR, sites internet 

de la Maison Familiale et du réseau des MFR, presse…) 

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

 

Aux fins de traitement des dossiers de candidature et d’inscription aux examens, nous sommes amenés 

à solliciter des données personnelles vous concernant. 

La signature du présent contrat vaut autorisation pour la MFR de collecter, d’enregistrer et de stocker les 

données nécessaires. 

Ces informations sont réservées à l’usage des services concernés et légitimes à recevoir ces données tels 

que les fédérations nationales, régionales et territoriales, OPCO (Opérateur de Compétences), autorités 

académiques de tutelle (Inspection académique, DIRECCTE) et ne peuvent être communiquées qu’à ces 

destinataires. 

Vous bénéficiez notamment d’un droit d’accès, de rectification et d’effacement des informations qui vous 

concernent, que vous pouvez exercer en adressant directement une demande au directeur de la MFR. 

 

Fait à  .................................................................  le …… / …… / …… Signature  


