PROJET DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Formation par alternance

ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE D’ACCUEIL EN APPRENTISSAGE
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LA SAISIE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

DENOMINGTION AE I'ENTIEPIISE & ettt sttt ettt sea et ettt et stae bbbt s es et seseae et et et sea s s b ea e ses b s a4 et e en et b et s ea et aes bbb et ae s e b bt ses et seb e b et e b et ettt sensaesebennas

NOM - Prénom du reSpONSabIe 8 FONCHION ...ttt s st b et e ses e b bbbt e 4e e seseae bt sesea bbbt st bt st ebs e sebeae et et bt sta
AUATESSE © wveetiieiiiet ettt sttt et et ettt ettt ses e b ke e s b b et 4e e ses Sa e £ eesSue b SRR bR et e 4e e Seh SR £ ek eeAeE e b e E e ea e SeE SR e E ke R et a4 et e Ea A oA SR e e R ek Re et eba et sen R b ea R ke b et ettt ehens
Code postal © . VLB ettt s b bt s s bR k£ Rt £ e ses S eeR e AR et £a e seh b s s et s e e bbbt et nee s

Téléphone(s) : __ _ / _ [/ ___ | _ _ [ _ _

SIRET: CODE APE/NAF :

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

O Secteur public : numéro d’ACC obligatoire (demande d’accord

O Secteur privé : Nom de 'OPCO : ....c.ccoeeerenireiienesnieseisse e sssessessseens préalable au financement) :

Cotisez-vous a I'assurance chémage pour les apprentis ? 0 Oui [ Non
CaisSE A retraite COMPIEMENTAIIE : ...ccvcvieiieeeeeer ettt ettt et st b e te et aresae s ebe e s aasesssassesbesebesessasebesebes s et et e sesaasebasesehessebesetaasses b et ebesessantasaassensesebesetaassnntes
Nom et prénom de la personne en charge du suivi administratif dU CONTrat @ ...t st b st b st sea s ebeessanenes
Téléphone: _ / /| EM@IL 2 oottt ettt bbbt bbb b bbb e r e bbb es e b e e et b e s e e et eren s
Maitre d’apprentissage 1 ....ceieciererece sttt s eaene s Maitre d’apprentiSSAgE 2 ....cccveeeveeeinreeee ettt e
FONCTION ettt st s s FONCEION & 1ot e et

)

Date de naissance : __

Dernier dipl0me ODTENU ......ccccevievieece ettt eberens

Y

Date de naissance : __

Dernier diplOme OBTENU ......c.covcvieeeececeeeeec ettt s

O Confirme son intention d’établir un contrat d’apprentissage du __

Avec 'apprenti(e) NOM Prénom : .........ceuuuee

FOrmation @NVISABEe : ..........cccceeviivevieeeiiie sttt st es e seneeees

Durée de la formation : [ 1an

Signature du responsable et cachet de I'entreprise :

Signature du responsable Iégal si ’apprenant est mineur
Signature de 'apprenant s'il est majeur




RENSEIGNEMENTS FUTUR(E) APPRENTI(E)
TOUS LES CHAMPS SONT A REMPLIR OBLIGATOIREMENT POUR LA SAISIE DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

NOM BT PIENOIM .ottt et ettt ettt e ete e e bete st sesseseasasabes st eaeeaesssbesaeseaeetesesbessabesesessessas et sbeses st sasaesbessasebesaesessessesssnses st eaeebesenses st eaesessesensetensrsens

/ Sexe : OM OF O Autre

Date de naissance: __ __ /
Département de naissance :_ _ _ COMMUNE 0 NAISSANCE Iuuevrururereuereuerersirteeseresesesetseseseseesessetesssstseasssssesesesesesssesesessssssesessssssenssesesesssessesesesesesssseen
NAIONAITE oottt st e bbb e st s

AUATESSE ettt ettt seb e ettt ettt ses e sebehe e seseh et £ et ses ue st A ees A ees e ek A et e 4e e SR Sa ke b AR E e R et e 4a £ SRS E e ke e R ek oAb et e Ea e ek SR A ek R bbbt e ha e s a et neneae st

Code postal : ..cceeeveeeerree e, VLB ettt ettt sttt e a e et e b e e st et e e e bR e RSt A A b e R A oA e Re A eReReAe b e Re e R At e ARt eReees s esaeabs et ae bt tesetennsreeen

Téléphonedelapprenti(e) : _ _ / _ _ / /] ] Email de apprenti(€) .....cccoevmrvrrrreeeireereeieressre s ssssesesesesesesesenes
Numéro de sécurité sociale de I'apprenti(e) (voir attestation sur ameli.fr OU MSA.Er) ..ot et s e s senesns
Régime social : 0 CPAM [0 MSA

Dernier diplome OBtENU : ............ccocoeeerieeiiecect et r e s st reaes

C’est un premier contrat d’apprentissage : O oui O non

Situation de 'année 2025-2026 :

[0 Apprenti, n° du contrat (OBLIGATOIRE, a demander a 'ancien CFA Si BeS0IN) : .........ccocvveivierenereeerceeecee et er e enasnsen s

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

O Déscolarisé

O Salarié

O AULIE & et

Spécificités du contrat :

[ Nouvelle formation
[0 Redoublement

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

Reconnu travailleur en situation de handicap (RQTH) :

[ 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 LE RESPONSABLE LEGAL)

NOM et Prénom du rePréSENtANT IEGAl : ...........ccoooiririiieiie ettt et e e ettt bs st ses e ses 2 ses 1 ses b et b et e 4a et ees 2 ses 2 108 eh et he et e be et etn e ees br ses b sebebe et eb et abns

Téléphone: __ _ / /

Adresse (Si diffErente de CEIIE dE "APPIENTI) & ..coiiieeire ettt ettt ettt et et s s ebe et b et e bs e e es 1 seb a4 b et et et o 4s b sk a ek h bbbt etn bt sessa sesereesabene

Pour toutes questions liées au contrat d’apprentissage, I’'accompagnement dans I’étude de faisabilité du projet, contacter :
Mme Sabrina BOYER — Secrétaire — Comptable — Gestion contrats d’apprentissage

Tel : 01.34.57.15.60 - Mail : sabrina.boyer@mfr.asso.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.



mailto:sabrina.boyer@mfr.asso.fr

