
 

 

En collaboration avec la MALCO (La Maison des Apprenti.e.s et des 

Alternant.e.s du Littoral Côte d’Opale et des Hauts-de-France), des Permanences 

Santé Apprenti.e.s (PSA) vont être organisées au sein de ton CFA/UFA.   

Une permanence ? Oui, mais pourquoi ? La permanence santé est un 

dispositif gratuit et confidentiel tenu par l’équipe santé de la MALCO directement 

au sein de ton établissement. Cette permanence te permettra de mettre à jour 

ton dossier au niveau de la CPAM, gagner du temps sur la prise en charge de ta 

santé et éviter toutes démarches de ton côté.  

En effet, au sein de la permanence nous vérifierons que ton dossier est 

complet. Pour cela, merci de te présenter à la permanence avec les documents 

suivants :  

¨ Carte Vitale 

¨ Contrat d’apprentissage  

¨ RIB personnel (pour les remboursements)  

¨ Carte d’identité recto-verso 

Sans ces documents, la mise à jour de ton dossier est impossible. Tous les 

documents transmis à la MALCO seront envoyés à la CPAM via un espace dédié 

et sécurisé afin de mettre à jour directement ton dossier CPAM. Toutes les 

données resteront donc confidentielles.  

 

 

 

 

MALCO HDF 

La Maison des Apprenti.e.s et des 
Alternant.e.s du Littoral Côte 

d’Opale et des Hauts-de-France 

 

Adresse 

31 rue Monsigny 

62200 Boulogne-sur-Mer 

 

Coordonnées 

Pour tous renseignements 
complémentaires, veuillez 

trouver ci-dessous les 
coordonnées de la personne 

référente. 

 

Mme. Angél TROUVÉ 

Coordinatrice Santé  

Tél : 07.81.30.46.39 

Mail : sante@malco-hdf.com 

 

CPAM 

Tél : 36.46 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORISATION DE TRANSMISSION OBLIGATOIRE 

Je soussigné(e) Madame / Monsieur ....................................................... (nom, prénom) autorise / n’autorise pas la 
MALCO à transmettre mes documents à la CPAM dans le cadre de la mise à jour de mon dossier. 

Fait à .................................................................... le ....... /....... / ...... 
 

Signature de l’apprenti.e              SI MINEUR : signature du responsable légal 

LETTRE D’INFORMATION ET AUTORISATION DE TRANSMISSION 
Permanences Santé Apprenti.e.s (PSA) 


