ORGANISME DE FORMATION

PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Formation par alternance

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL EN APPRENTISSAGE
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

DENOMINGTION AE I"ENTIEPIISE & ettt ettt ettt ses e st sts e st ses i bbbt sts e sebeae bbbt stae b et ses e sebehe et b b eesesebe et sesEae sebehe b s eh et e b et sta e sebeae et ettt sessaesebene s

NOM - Prénom du reSpoNSabIe 8 FONCHION & ...ttt bbb et e ses e bt bbbt e 4e e ses e ae bt sesea bbbt st bt st ets e sebeaeseb et bntetan

AUATESSE ettt ittt st eae ettt ae ettt sea e s b ke e e s b b et ebe e sesSae e £ esSue b SRR o4k et e 4e e SRR e Ao E e eE RS ek et eEa e SeE R e E ke Re et e be e e ea A oA SR e A ek SR et eba et een R b eea R et e b b et e bt ehenas

Code postal © .o VLB ettt bt b et st s b h b £ R £e e RS eeR S b b et £ e ses b s et s e et bt et nee s

Téléphone(s) : __ _ / _ _/ _ _/ _ _ [/ _ _ ) ____

EIMQIL 2 oottt ettt et e b ettt bk et et a e e s R £t b e e e sk R bbbt e 4a e S E e ae ek ek ee R et ek et eEa e Sk h £ ieh SR e d e b et e ea e s A e e A e R R ke b et eea bt e en e bRt e bt oo

SIRET: CODE APE/NAF: __

N° IDCC — Convention Collective Applicable: Nombre de salariés dans I'entreprise : ............

O Secteur privé : 10 de FOPCO s o 0 Secteur public: numéro 'ACC (demande o accord préalable au
Cotisez-vous a I'assurance chémage pour les apprentis ? D Oui [ Non

CaisSE A retraite COMPIEMENTAIIE & ....cviiiieeeriee ettt et et te b b eaeses s ete e b eresesbesetesesarsaasaaeses b s et seseasses b s ses st et sesaasses et ebesssesssesaassesbes et setareseseaesensasessesenesen

Nom et prénom de la personne en charge du suivi administratif dU CONTIat @ ...t st ea bt es et sea s ebeeasanenas

Téléphone: /| EMGIL 2 oottt ettt e b bbbt es b s s a e e b et a e bbb s b b sr e e b s e e bt benene b san

Maitre d’apprentisSage 1 ....oceeeeereeereireee e seter e ssese s ssssae s e Maitre d’apPrentiSSABE 2 .....cvveveeeeeereiereieeee et eree e esses s s sresssss s

FONCLION 1 oo s FONCLION & ittt s enens

Datedenaissance:__ _ /__ _ [/ _ Date de naissance: ____ / __ /

Dernier dipl0me ODTENU ....c.ccovevieviiceceeceteec et er e veberene Dernier diplOme OBTENU ......cccvcvieeiicccieee et

NUmMEro de SEcurité SOCIale t.........coovereveneriiriccrirc e NUmMEro de SEcurité SOCIAlE : ......ccovrveiiriniieircitcc e

O Confirme son intention d’établir un contrat d’apprentissagedu __ _ /_ _ /_ _  au__ _ [/ __ [ _ _ _ _ avec:
NOM - Prénom du/de [a fULUF(€) @PPIrEnti(€) : ..ottt ettt ettt b es bbb b ssba e eeb s bbb s b s e st et b s sbssas e b ebenasanbeae bt enasassnnnanans
Pour la formation désignée ci-dessous (cocher la case de la formation souhaitée) :
POLE SOINS ET SERVICES A LA PERSONNE / PETITE ENFANCE POLE METIERS DE L’ALIMENTATION
[0 BACPRO A.S.S.P. en 2 ans (1% et Terminale) [0 CAP BOULANGER en 2 ans (2" et Terminale)
[OBACPRO A.S.S.P. en 1 an (Terminale) [0 CAP BOULANGER en 1 an (Terminale)
[0 BAC PRO ANIMATION en 2 ans (1% et Terminale) O CAP PATISSIER en 2 ans (2" et Terminale)
[0 BACPRO S.A.P.A.T. en 2 ans (1% et Terminale) O CAP PATISSIER en 1 an (Terminale)
O BACPROS.A.P.A.T. en 1 an (Terminale) O MENTION COMPLEMENTAIRE en 1 an
[ CAP A.E.P.E. en 2 ans (2" et Terminale) [0 BREVET PROFESSIONNEL BOULANGER en 2 ans (1% et 2éme année)
[ CAP A.E.P.E. en 1 an (Terminale) [0 BREVET PROFESSIONNEL BOULANGER en 1 an (2™ année)
Signature du responsable et cachet de I'entreprise : Signature du responsable Iégal si I’apprenant est mineur

Signature de 'apprenant s'il est majeur




RENSEIGNEMENTS FUTUR(E) APPRENTI(E)
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT

NOM BT PIENOIM & oottt ettt et et e et e etebe s et eaeete e bes et eassbesesessebesesesseseasebeseeses st aasehebesaeseaeeaesesbesaaseaesaesessasebesesses s et easebesesaasebesbesenseseasebesbesesetesaensases st etessen

Date de naissance : ____ /

Département €t COMMUNE U8 NAISSANCE  ©_  oceeeceeiereiseesssesesesssseesesereses e s sseses e sseseresessesssesesaaesessesesses et seseassensesasessesesasaassensee et sasernsnseaesensreesssnsanesen

NALIONAITE ottt et e r et s r e eaeaer e Sexe : O Masculin O Féminin O Autre

ATESSE ettt ettt et sttt et ebe sttt ete s e et eb et b shae e et ehe s e be s bt eaeAe Rt esaas ek ebAeasesaateheebeteR et sasaenbes et eheehesenbessaseheAet st eaeehesenbes bt eaebesbeseasehe et tenseseasehetes st eaeeaeneabereree

Code postal : .ceeeeereeereeecere e VI8 ettt st ettt st bbb e r e e e e e s et A e R eAe e bt Ae st e A e R e Saete s e A e eRaaeeaeseteReessasaessaeeen b sen s esesesetaneenntes

Téléphonedelapprenti(e) : _ _ / _ _/ | |
EMQIl A8 I"GPPIENTI(E) uereeieieririeeieieet ettt sttt ses e ses ettt bt sese bt st st st ses e e b b et ebs e ses e se b e b ea s e s b et e £e b adses S a e Eees e b e h et o4 bt st s b e e sen e ae e b ebe et ek b rebetebs bt sensreetabne
Numéro de sécurité sociale de I'apprenti(e) (voir attestation sur ameli.fr OU MSA.r) ..ot s bt nae

Régime social : 0 CPAM [ MSA

C’est un premier contrat d’apprentissage : (D oui [ non

Situation scolaire de I'année 2023-2024 :

[0 Déja apprenti, N° du CONEIALt : ........ccccoovveveeererireecieeercteee et erenenes

O Scolaire, en classe de ............

Spécificités du contrat :

[ Nouvelle formation
[0 Redoublement

[ Suite a une rupture de contrat pendant le cycle de formation

Reconnu travailleur en situation de handicap :

[ Oui (merci de fournir I'attestation MDPH) O Non

RENSEIGNEMENTS RESPONSABLE LEGAL SI APPRENTI(E) MINEUR(E) AU MOMENT DE L'ENTREE EN FORMATION
(A REMPLIR PAR LA FAMILLE)

NOM et Prénom du rePréSENtANT IEGAl : ...........ccoooiriiiiierie ettt et e st ebe et e bs st ees e ses 1 ses b ses b et be et 4a st 08 2 ses 2 1es b s h e et b et ebs e ees ba ses b senebe et eb st ebes

Téléphone: __ _ /

Pour toutes questions liées au contrat d’apprentissage, I'accompagnement dans I'étude de faisabilité du projet, contacter :
Mme Agathe CHANTERAUD - Chargée de développement des Formations
Tel : 01.34.57.15.65 ou 06.66.98.45.04 Mail : developpeur@mfr-rambouillet.fr

Rappel : Selon la loi N°2013-595 du 8 juillet 2013, les éléves agés de 15 ans révolus et sortis de 3®™¢ peuvent souscrire un contrat d’apprentissage, par conséquent la
signature du contrat est possible a partir de la date anniversaire de I'éléve (exemple : pour un jeune né le 20/09/2009, signature possible a partir du 20/09/2024).



mailto:developpeur@mfr-rambouillet.fr

