
AUTRES ELEMENTS DU CONTRAT (Compléter obligatoirement toutes les rubriques ci-dessous)

Dates du contrat : Du Au Durée hebdomadaire de travail : ........................................................................................................................................................................................................Heure d'embauche : ........................................................................................................................................................................................................

S'agit-il d'un premier contrat ?  OUI  NON
Si  NON  Nouveau contrat chez le même employeur*

 Nouveau contrat chez un nouvel  employeur*
 Nouveau contrat chez un nouvel employeur suite à rupture pendant le cycle de formation*

S'agit-il d'un redoublement ?  OUI  NON

* (Joindre copie du précédent contrat enregistré)

Diplôme préparé (Intitulé complet) : ........................................................................................................................................................................................................

Nom et adresse du CFA : ........................................................................................................................................................................................................
Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers :  oui  non

MAÎTRE D’APPRENTISSAGE

Nom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................Né(e) le : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Expérience professionnelle en relation avec le diplôme préparé par l'apprenti :

Durée : ........................................................................................................................................................................................................ans Diplômes ou titres obtenus : ........................................................................................................................................................................................................

* Nous vous rappelons que le formateur doit impérativement avoir les qualifications requises. Aucun accord exceptionnel ne sera délivré.

REPRESENTANT LEGAL (pour les apprentis mineurs uniquement)
Lien de parenté :  père  mère  tuteur  autre : ........................................................................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................................................................

Nom : ........................................................................................................................................................................................................Nom marital : ........................................................................................................................................................................................................Prénom : ........................................................................................................................................................................................................

Adresse (si différente de celle de l'apprenti) : ........................................................................................................................................................................................................

APPRENTI(E)
Nom : ........................................................................................................................................................................................................Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................................Sexe : F  M Nationalité : ........................................................................................................................................................................................................

Nom marital : ........................................................................................................................................................................................................Né(e) le : ........................................................................................................................................................................................................................................................../ ........................................................................................................................................................................................................................................................../19..........................................................................................................................................................................................................................................................Lieu de Naissance (avec département) : ........................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : ........................................................................................................................................................................................................Ville : ........................................................................................................................................................................................................

 ........................................................................................................................................................................................................@ : ........................................................................................................................................................................................................

Reconnaissance travailleur handicapé :  oui  non Lien de parenté  de l'employeur avec l'apprenti :  non  oui, précisez ........................................................................................................................................................................................................

Numéro de sécurité sociale personnel de  l'apprenti(e) : ........................................................................................................................................................................................................

L'ENTREPRISE
Nom &  Prénom employeur : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dénomination : ........................................................................................................................................................................................................

SIRET : Code APE : Nombre de Salariés de l'entreprise (hors apprenti) :

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................

CP : Ville : .......................................................................................Tél :....................................................................................................

@ : ...............................................................................................................................................................................Souhaitez-vous recevoir le contrat d'apprentissage par mail ?  oui  non

Convention collective : .................................................................................................................................................................................N° IDCC :

Caisse de retraite complémentaire de l'apprenti : ....................................................................................................................................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
A compléter lisiblement

Si vous choisissez de ne pas avoir recours à notre accompagnement, n'utilisez pas ce document mais retourner le CERFA 10103*05 dûment
complété, signé et visé du CFA à la CMA,dans un délai maximum de 5 jours après la date d'embauche

SITUATION DE L'APPRENTI(e) AVANT CE CONTRAT :
Dernière situation avant le contrat : Scolaire  Apprenti  Demandeur d'emploi  Salarié  Autre (Précisez) : ........................................................................................................................................................................................................

Dernier Etablissement fréquenté : ........................................................................................................................................................................................................Dernière Classe fréquentée :........................................................................................................................................................................................................

Intitulé précis du dernier diplôme préparé : ........................................................................................................................................................................................................

Diplôme le plus élevé obtenu (si différent du précédent) : ........................................................................................................................................................................................................

Afin d'éviter tout retard dans le traitement de votre demande, n'oubliez pas d'opter pour l'une des offres proposées par
la CMA au dos de la présente fiche. TPSVP

mailto:chefteletfils@hotmail.fr................................................................................................................................................................................
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