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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére de I’emploi,
de la cohésion sociale
et du logement

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :

Si avenant, n° d’enregistrement du contrat L

CONTRAT D’APPRENTISSAGE OU AVENANT® (Articles L.6221-1 et suivants du code du travail)

Nature du contrat ou de lavenant | 1|
(Voir notice cadre A)

N° d’enregistrement du dernier contrat concernant le méme apprenti: Lo v Il v v o JL JL 000 |

(Voir notice cadre B)

Type de dérogation le cas échéant Lo

@D

N° 10103 %04

L

I‘lIlIHIHIlIl

N° SIREIT de I'établissement d’apprentissage
N T Y Y

Dénomination :
Adresse de I'établissement

Ne°

Rue

Code de I'activité principale de I'entreprise Lo

Secteur de référence :

d’exécution du contrat : Code Postal Commune Nombre de salariés w
Téléphone : Lo v
jcopie: | |

Convention collective : IDCC Télécopie : N Y Y
COUMIEI & i

Caisse de retraite complémentaire
de 'apprenti :

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :
Adresse :

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

L’APPRENTI (voir notice cadres D et E

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

Code de la caisse complémentaire : L]

Sexe :m=1,F=2) || (D) Nationalité : ||
Date de naissance : T | T |
Lieu de naissance : . )
Régime social :  MSA: ] URSSAF:[_|

(D) Situation avant ce contrat: || | Niveau de la derniére formation : ||
Apprenti junior : LI (oui= 1,non=2) (D) A bénéficié d’un dispositif d’'accompagnement : LI Intitulé du dernier dipléme obtenu :
il Représentant légal O pere O mére 0 tuteur l ;
il Nom et prénom Dipléme le plus élevé obtenu : ||
r- N° Rue Reconnaissance travailleur handicapé : ||
=l Code Postal L1 1 1 1| Commune (oui=1, non=2, en cours=5)
A Sirempl Pascendant de I i Nom
& ployeur est 'ascendant de I'apprenti
o ) . N° Rue
= lien de parente : Code Postal L1 1 1 1] Commune
<

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :

Date de naissance :

- organisme ou est versé le salaire de I'apprenti :

N S | B

L

N° de Compte :
voir notice cadre F,
Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par I'apprenti :

,  Durée: ans
1

Dipldmes ou titres obtenus : .

Le maitre d’apprentissage est-il 'employeur ? || (oui=1, non=2)

A la date de début de contrat :

Nombre d’apprentis et d'éleves de classe préparatoire a I'apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage ||
Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage

LE CONTRAT (voir notice cadre G

Début| | | B | 1Y I | | A Durée LLJ mois Ldjours Durée hebdomadaire de travail LI_’LLJ heures/minutes
Préciser s'il s’agit du S.M.I.C. ou du S.M.C. (Salaire Minimun Conventionnel)*
1ére année du | ‘aul ...... % du | |+ | ‘au | [ ...... % du *
2éme année du | laul | .. % du | [+ | lau | [ ... % du * Salaire brut mensuel a 'embauche :
3éme année du | ‘aul ...... % du | | « | ‘aul ... %dul |+ uuuu,uue
4éme année du | laul | . % du | [+ | lau | [ ... % du *

(En cas d’avenant, renseigner également les années précédentes)
Avantages en nature a déduire du salaire brut mensuel : Nourriture Q@jour Logement L le/mois
Diplédme ou titre préparé (préciser également la spécialité) :
Etablissement de formation responsable : N° Rue

Code Postal L1+ 1 1 1 | Commune

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers | | (oui= 1, non= 2)

Lemployeur atteste que sont remplies les conditions permettant une formation satisfaisante de I'apprenti fixées a I'article L.622<%Hu code du travail.
Les soussignés s’engagent a respecter les obligations du code du travail et le cas échéant de la convention collective, et certifient I’exactitude des renseignements donnés
Faita:

Signature de 'employeur Signature de 'apprenti Signature du représentant légal le cas échéant(2)

Cachet de I'établissement de formation responsable | N JA| de I'établissement de formation responsable Lt | [+ 1 1 | [ | Date de visa
Débutducycledeformationl N [ B R ducontrat : L Il JLu 11 ]
Code du dipléme ou titre L1 | L1 o 1[4 | Niveau :
Nombre d’heures de formation assurées :
1% année du ‘au L Sé"‘eannéedul ‘aul Iy |
2é'"eannéedul ‘aul Il o] 4'emez:mnéedul ‘aul L]

CADRE RESERVE A ORGANISME CONSULAIRE
Cachet ou visa Nom : N°SIRET| Lot
Adresse :
Code postal Lo o] Commune Date de réception
N° de gestion interne : du dossiercomplet:l T | | B
Enregistrement : Nl b JL b v v 0 b Avenant: Lo Date de la décision d'enregistrement:‘ | | A

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére

personnel vous concernant aupres de I'organisme qui a traité votre demande.

Toute fausse déclaration est passible de sanctions pénales (Art. 441-1 du code pénal) .

(1) Ne remplir que les rubriques a modifier

(2) Si I'apprenti est mineur ou incapable majeur

PN

Volet 1 destiné au service d’enregistrement
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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére de I’emploi,
de la cohésion sociale
et du logement

CONTRAT D’APPRENTISSAGE OU AVENANT® (Articles L. 6221-1 et suivants du code du travail)

Nature du contrat ou de lavenant | 1|
(Voir notice cadre A)

N° d’enregistrement du dernier contrat concernant le méme apprenti: Lo v Il v v o JL JL 000 |

Type de dérogation le cas échéant Lo

(Voir notice cadre B)

@D

N° 10103 %04

Si avenant, n° d’enregistrement du contrat Lo e v v I Jy w00 |

Sans le numéro du contrat précédent, cet avenant ne peut étre enregistré
LEMPLOYEUR (voir notice cadre C)

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :

Dénomination :
Adresse de I'établissement N°
d’exécution du contrat :

Code Postal

Rue
Commune

Convention collective :

Ibccl i1 i1 |

N° SIRET de I'établissement d’apprentissage
T T T T A A O B

Code de Iactivité principale de I'entreprise

Secteur de référence : L]

Nombre de salariés
Téléphone :

Télécopie :

CoUrTiel & oo

Caisse de retraite complémentaire
de l'apprenti :

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

Code de la caisse complémentaire : L]

L APPRENTI (voir notice cadres D et E)

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :
Adresse :

Sexe :m=1,F=2) |_] (D) Nationalité : ||
Date de naissance : [ O | R
Lieu de naissance : . )

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

Régime social :  MSA: ] URSSAF:[_|
Niveau de la derniéere formation : |
Intitulé du dernier dipléme obtenu :

0 tuteur . )
Dipléme le plus élevé obtenu : ||

(D) Situation avant ce contrat : Ll
Apprenti junior : LI (oui= 1,non=2)
0 pere

(D) A bénéficié d'un dispositif d’accompagnement : L

Représentant légal a meére

Nom et prénom

N° Rue Reconnaissance travailleur handicapé : ||
Code Postal Commune (oui=1, non=2, en cours=3)
Si 'employeur est 'ascendant de 'apprenti Nom

N° Rue

- lien de parenté :

Code Postal | 1 1 1 1|
N° de Compte :

Commune

APPRENTI MINEUR

- organisme ou est versé le salaire de I'apprenti :

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE (voir notice cadre F)

Nom et prénom : Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par 'apprenti :

,  Durée: ans
1

Nom d’époux(se) : ‘
Lol Diplémes ou titres obtenus : .

. . A la date de début de contrat :
Le maitre d'apprentissage est-il 'employeur ? LI (oui=1, non-2) Nombre d’apprentis et d'éléves de classe préparatoire & I'apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage ||

Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage

LE CONTRAT (voir notice cadre G)

Date de naissance :

Début| | | B | 1Y I | | A Durée LLJ mois Ldjours Durée hebdomadaire de travail LI_’LLJ heures/minutes
Préciser s'il s’agit du S.M.I.C. ou du S.M.C. (Salaire Minimun Conventionnel)*
1ére année du | ‘aul [ ...... % du | |+ | ‘au | [ ...... % du *
2éme année du | |aul | o % du | [+ | lau | [ ... % du * Salaire brut mensuel a 'embauche :
3éme année du | ‘aul | ...... % du | | « | ‘aul ... %dul |+ uuuu,uue
4éme année du | |aul [ ... % du | [+ lau | [ ... % du *

(En cas d’avenant, renseigner également les années précédentes)
Avantages en nature a déduire du salaire brut mensuel : Nourriture Q@jour Logement L le/mois
Diplédme ou titre préparé (préciser également la spécialité) :
Etablissement de formation responsable : N° Rue

Code Postal L1 1 1 1 | Commune

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers | | (oui= 1, non= 2)

Lemployeur atteste que sont remplies les conditions permettant une formation satisfaisante de I'apprenti fixées a I'article L.6223%Mu code du travail.
Les soussignés s’engagent a respecter les obligations du code du travail et le cas échéant de la convention collective, et certifient I’exactitude des renseignements donnés
Faita:

Signature de 'employeur Signature de 'apprenti Signature du représentant légal le cas échéant (2)

ESERVE A UETABLISSEMENT DE FORMATION (voir notice cadre E)

Cachet de I'établissement de formation responsable | N° (JA| de I'établissement de formation responsable 1 | |1 1+ 1 | [ | Date devisa

Début du cycle de formation L+ | [+ | [+ 1 | ducontrat:| o+ Il ¢« [ 11 1|
Code du dipléme outitre L+ 1 | [ 1 1 || | | Niveau: L[|

Nombre d’heures de formation assurées :

1% année du | | aul [l 3™ année du | | aul [l

2:m année du | | aul Lo | 4 année du | | au L]

CADRE RESERVE A LORGANISME CONS

Cachet ou visa Nom : NeSIRETL v 1 v v v v 0100 |
Adresse :
Code postal Commune Date de réception
N° de gestion interne : du dossier complet : L1 |
Enregistrement : (V2 ST | R | B | B Avenant : |1 | Date de la décision d’enregistrement : [ | I | B

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére
personnel vous concernant aupres de I'organisme qui a traité votre demande.
Toute fausse déclaration est passible de sanctions pénales (Art. 441-1 du code pénal) .

(1) Ne remplir que les rubriques & modifier ~ (2) Si I'apprenti est mineur ou incapable majeur Volet 2 destiné & I'employeur

PN
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Liberté « Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Ministére de I’emploi,
de la cohésion sociale
et du logement

CONTRAT D’APPRENTISSAGE OU AVENANT® (Articles L.6221-1 et suivants du code du travail)

Nature du contrat ou de lavenant | 1|
(Voir notice cadre A)

N° d’enregistrement du dernier contrat concernant le méme apprenti: Lo v Il v v o JL JL 000 |

Type de dérogation le cas échéant Lo

(Voir notice cadre B)

@D

N° 10103 %04

Si avenant, n° d’enregistrement du contrat Lo e v v I Jy w00 |

Sans le numéro du contrat précédent, cet avenant ne peut étre enregistré
LEMPLOYEUR (voir notice cadre C)

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :

Dénomination :
Adresse de I'établissement N°
d’exécution du contrat :

Code Postal

Rue
Commune

Convention collective :

Ibccl i1 |

N° SIRET de I'établissement d’apprentissage
T T T T A A O B

Code de Iactivité principale de I'entreprise

Secteur de référence : L]

Nombre de salariés
Téléphone :

Télécopie :

CoUrTiel & oo

Caisse de retraite complémentaire
de l'apprenti :

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

Code de la caisse complémentaire : L]

L APPRENTI (voir notice cadres D et E)

Nom et prénom :
Nom d’époux(se) :
Adresse :

Sexe :m=1,F=2) || (D) Nationalité : ||
Date de naissance : [ O | R
Lieu de naissance : . )

N° Rue
Code Postal | 11 1 1 | Commune

Régime social :  MSA: ] URSSAF:[_|
Niveau de la derniéere formation : |
Intitulé du dernier dipléme obtenu :

0 tuteur . )
Dipléme le plus élevé obtenu : ||

(D) Situation avant ce contrat : Ll
Apprenti junior : LI (oui= 1,non=2)
0 pere

(D) A bénéficié d'un dispositif d’accompagnement : L

Représentant légal a meére

Nom et prénom

N° Rue Reconnaissance travailleur handicapé : ||
Code Postal Commune (oui=1, non=2, en cours=3)
Si 'employeur est 'ascendant de 'apprenti Nom

N° Rue

- lien de parenté :

Code Postal | 1 1 1 1|
N° de Compte :

Commune

APPRENTI MINEUR

- organisme ou est versé le salaire de I'apprenti :

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE (voir notice cadre F)

Nom et prénom : Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par I'apprenti :

,  Durée: ans
1

Nom d’époux(se) : ‘
Lol Dipldmes ou titres obtenus : .

. . A la date de début de contrat :
Le maitre d'apprentissage est-il 'employeur ? LI (oui=1, non-=2) Nombre d’apprentis et d'éléves de classe préparatoire & I'apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage ||

Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le maitre d’apprentissage

LE CONTRAT (voir notice cadre G)

Date de naissance :

Début| | | B | 1Y I | | A Durée LLJ mois Ldjours Durée hebdomadaire de travail LI_’LLJ heures/minutes
Préciser s'il s’agit du S.M.I.C. ou du S.M.C. (Salaire Minimun Conventionnel)*
1ére année du | ‘aul [ ...... % du | |+ | ‘au | [ ...... % du *
2éme année du | |aul | o % du | [+ | lau | [ ... % du * Salaire brut mensuel a 'embauche :
3éme année du | ‘aul | ...... % du | | « | ‘aul ... %dul |+ uuuu,uue
4éme année du | |aul [ ... % du | [+ | lau | [ ... % du *

(En cas d’avenant, renseigner également les années précédentes)
Avantages en nature a déduire du salaire brut mensuel : Nourriture Q@jour Logement L le/mois
Diplédme ou titre préparé (préciser également la spécialité) :
Etablissement de formation responsable : N° Rue

Code Postal L1+ 1 1 1 | Commune

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers | | (oui= 1, non= 2)

Lemployeur atteste que sont remplies les conditions permettant une formation satisfaisante de I'apprenti fixées a I'article L.6223Xu code du travail.
Les soussignés s’engagent a respecter les obligations du code du travail et le cas échéant de la convention collective, et certifient I’exactitude des renseignements donnés
Faita:

Signature de 'employeur Signature de 'apprenti Signature du représentant légal le cas échéant(2)

ESERVE A UETABLISSEMENT DE FORMATION (voir notice cadre E)

Cachet de I'établissement de formation responsable | N° (JA| de I'établissement de formation responsable 1 | |1 1+ 1 | [ | Date devisa

Début du cycle de formation L+ | [+ | [+ 1 | ducontrat:| o+ Il ¢« [ 11 1|
Code du dipléme outitre L+ 1 | [ 1 1 || | | Niveau: L[|

Nombre d’heures de formation assurées :

1% année du | | aul [l 3™ année du | | aul [l

2:m année du | | aul Lo | 4 année du | | au L]

CADRE RESERVE A LORGANISME CONS

Cachet ou visa Nom : NeSIRETL v 1 v v v v 0100 |
Adresse :
Code postal Commune Date de réception
N° de gestion interne : du dossier complet : L1 |
Enregistrement : (V2 ST | R | B | B Avenant : |1 | Date de la décision d’enregistrement : [ | I | B

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a l'informatique aux fichiers et aux libertés s'applique aux réponses faites sur ce formulaire. Elle garantit un droit d’accés et de rectifications pour les données a caractére
personnel vous concernant aupres de I'organisme qui a traité votre demande.
Toute fausse déclaration est passible de sanctions pénales (Art. 441-1 du code pénal) .

(1) Ne remplir que les rubriques & modifier (2) Si I'apprenti est mineur ou incapable majeur Volet 3 destiné a I'apprenti

PN
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