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NOTICE POUR COMPLETER LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Avant de conclure un contrat d’apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables au contrat ainsi que les dispositions particulieres éventuellement
prévues dans la convention collective (par exemple la coiffure) ou dans I'accord spécifique appliqué dans votre entreprise. En effet, des minimas de
rémunération plus élevés ainsi que des regles différentes applicable au maitre d’apprentissage peuvent étre prévus. N’hésitez pas a vous rapprocher des
acteurs de I'apprentissage (opérateurs de compétences- OPCO, DIRECCTE, ....).

Déroulement de la procédure :

Etape 1 : compléter le contrat en vous aidant du document ci-dessous.
Etape2 : Envoyer au CFA le contrat pour enregistrement du jeune et visa

Etape 3 : Suite a cet envoi, le CFA vous retournera le contrat visé et la convention de formation

J J K/ K/
0‘0 0‘0 0’0 0’0

Etape 4 : L’employeur transmet le dossier complet a I’organisme en charge du dépot dont il reléeve (OPCO ou unité départementale de la
DIRECCTE pour le secteur public) au plus tard dans les 5 jours qui suivent le début d’exécution du contrat. (voir information jointe)

Le contrat doit étre visé par le CFA avant dépoét sur le site de ’'OPCO concerné.
Tout dossier incomplet ne pourra étre instruit et vous sera directement renvoyé.

L'organisme en charge du dép6t dispose de 20 jours a compter de la date de réception du dossier complet pour rendre sa décision.



Europeen
CF Loms Prioux
/ AF.PROM

hot
O(i 2( ‘Zxce?ge nece

PRECISIONS POUR COMPLETER LES DIFFERENTES RUBRIQUES DU CERFA

Partie employeur : A renseigner trés précisément, tous les champs doivent étre complétés

Code 1: a durée limitée

Mode contractuel de I’'apprentissage |_I

Code 11 : entreprise inscrite au répertoire des
métiers

Code 12 : entreprise inscrite uniquement au registre
du commerce et des sociétés

L’EMPLOYEUR
Nom et prénom ou dénomination :

M employeur privé
N°SIRET de |'établissement d’exécution du/contrat :

Partie a
renseigner trés
précisément

N° Voie
Complément :

Code postal :
Commune :

Courriel :
@

Adresse de ['établissement d’exécution du contrat :

0 employeur « public »*

7/
O O O O **

Type d’employeur : |_|_|

/ Code 0

Employeur spécifique il

Effectif total salariés de I'entreprise :

Convention collective applicable : o

— | Code NAF : Nomenclature d’activités et des

produits francaise correspondant a I’activité
principale de I’établissement d’exécution du
contrat

Il s’agit du lieu d’exécution du contrat et
non le sieége social de I'entreprise

Code IDCC de la convention |_| | ||

*Pour les employeurs du secteur public, gdhésion de I'apprenti au régime spécifique d'assurance chémage : O

L’effectif renseigné est celui de
I’entreprise dans sa globalité et non
seulement I'effectif de I'établissement de
I’exécution du contrat (sans les apprentis)

Identifiant de la convention collective de
branche appliquée par I'établissement dans
le cadre de I’exécution du contrat

«* A compléter




Partie apprentie : A renseigner trés précisément, tous les champs doivent étre complétés

Indiquer le n° du
département de naissance

L’APPRENTI(E) s
Pour les personnes nées a
Nom de naissance et prenom : Date de naissance : |_I_I 11 [_L 11 < I'étranger, indiquer 099
Sexe: UM UOF  Département de naissance : | | | | -
Adresse - N° Voie Partie a renseigner Commune de naissance : Code 1: Francaise
Complement : tres precisement _ _ _ _ Code 2 : Union Européenne
Code postal : 1_I_I_I_I_| (+téléphone + mail)  Nationalité : |_| Reégime social : |_| Code 3 : Etranger hors Union Européenne
Commune : Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Téléphone : |_ LI 1L 1 11111 handicapé : s Doui [l non N
Courriel : @ | Code 2 : URSSAF
?n?ag;s;entant légal (renseigner si Iapprenti est mineur non Situation avant ce contrat * |_|_| Code 1 Seomire
Nom de naissance et prénom : Dernier diplome ou titre préparée : |_|_| Code 2 : Pré apprentissage
Derniére classe / année suivie : I_I_|  —] Code 3 : Etudiant
Adresse : N° Voie Intitulé précis du dernier dipléme ou titre préparé : Coe e Comiet CrepRemeesgs
Complément : & Code 5 : Contrat d‘e ;’)rofessmnnallsatlon
Code postal - 1| 1| Code 6 : Contrat aidé
Commune : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : | | | Code 7 : En formation au CFA avant signature
N d’un contrat d’apprentissage
- - - k - Code 8 : En formation au CFA, sans contrat,
Diplémes ou titres : Derniére année ou classe suivie par I'apprenti : o
Code 01 : 'apprenti a suivi la derniére année du cycle de sulte a rupture
Code 33 : CAP - o . Code 9 : Stagiaire de la formation
Code 34 : BEP formation et a obtenu le diplome ou titre rofessionnelle
Code 35 : Mention complémentaire Code 11 : I'apprenti a suivi la 1% année du cycle et I'a validé Eode 10 : Salarlé
: inld i i Code 12 : I'apprenti a suivi la 1°® année du cycle mais ne I’a pas ’
Code 38 : autre diplome ou titre de niveau L A v 2 Code 11 : Personne a la recherche d’un emploi
CAP/BEP validée 3
i , . , , . Code 12 : Inactif
Code 25 : dipléme national du Brevet (DNB) Code 21 : I'apprenti a suivi la 2°™ année du cycle et I'a validé
Code 26 : certificat de formation générale (examens réussis mais année non diplomante)
Code 13 : aucun dipléme ou titre professionnel Code 22 : I'apprenti a suivi la 2°™ année du cycle mais ne I'a pas
Code 41 : baccalauréat professionnel validé (échec aux examens, interruption ou abandon de
Code 42 : baccalauréat général formation) ‘ . )
Code 43 : baccalauréat technologique Code 31 : I'apprenti a suivi la 3™ année du cycle et I’a validé *%* A compléter
Code 49 : autre dipléme ou titre de niveau bac (examens réussis mais année non diplémante)
Code 54 : Brevet de Technicien Supérieur BTS Code 32 : 'apprenti a suivi la 2™ année du cycle mais ne I'a pas
Code 55 : Diplédme Universitaire technologie DUT validé (échec aux examens, interruption ou abandon de i
A . . i € | Otx
Code 58 : autre dipldme ou titre de niveau bac+2 formation) CFALouns Prioux Le(\c ollorce
/ AFPROM ole € exe
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Partie Maitre d’apprentissage : A renseigner trés précisément, tous les champs doivent étre complétés

.0

Permet de s’assurer de la présence du maitre
d’apprentissage et de son age

LE MAITR

Nom de naissance et prénom du maitre
d’apprentissage n°1 :

"APPRENTISSAGE

Datede naissance : | | | L L1 11111 <

Nom de naissance et prénom du maitre
d’apprentissage n°2 :

Datedenaissance - || | LI I 11111

2% maitre d’apprentissage, non obligatoire

[ L’employeur atteste sur I'honneur que le maitre d’apprentissage répond & I’ensemble des critéres d’éligibilité a cette

Case a cocher : permet de s’assurer que I'employeur posséde tous les justificatifs
d’expérience professionnelle, de formation et s’est assuré de la qualité de maitre
d’apprentissage

«* A compléter




Partie contrat : A renseigner trés précisément, tous les champs doivent étre complétés

Code 11 : 1°" contrat d’apprentissage de I'apprenti Code 11 : age de I'apprenti
Code 21 : nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son contrat aupres d’'un méme employeur inférieur a 16 ans
Code 22 : nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son contrat auprés d’un autre employeur Code 12 : age supérieur a 29
Code 23 : nouveau contrat avec un apprenti dont le précédent contrat aupres d’un autre employeur a été rompu ans : cas spécifiques prévus
Code 31 : modification de la situation juridique de I'employeur dans le code du travail
Code 32 : changement d’employeur dans le cadre d’un contrat saisonnier Code 21 : réduction de la
Code 33 : prolongation du contrat suite a I’échec a I'examen d’un apprenti durée du contrat ou de la
Code 34 : prolongation du contrat suite a la reconnaissance de |'apprenti comme travailleur handicapé période d’apprentissage
Code 35 : modification du dipldme préparé par I'apprenti Code 22 : allongement de la
Code 36 : autres changements : changement de maitre d’apprentissage, de durée de travail hebdomadaire, réduction de durée durée du contrat ou de la
Code 37 : modification du lieu d’exécution du contrat période d’apprentissage
LE CONTRAT
A compléter Type de contrat ou d'avenant : |_|_| Type de dérogation : |_|_| & renseigner si dérogation p;t;;‘trc; Exemple 1 ; contrat signé le 05 octobre
Numeéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte 'avenant : |_|_ LI I L1111 11| 2020 pour un apprenti né le 10/05/2004
Date de signature \%{e conclusion : Date de debut d’exécution du Si avenant, date d'effet : Rémunération :
Ll R SERERREENE ife an/ntcéie : du 05/10/2020 au 04/10/2021
Date du 1° jour en e e T . . ‘ 27% du SMIC
entreprise cJ>u au CFA d’ztpeprentissage : o dea periode Purée hebdomadaire du travail : * 2™ année : du 05/10/2021 au 31/08/2022
L o I_I_ I heures |_|_| minutes o, > 39% du SMIC
/'— —_ = ———— e —— - E X4
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : Ooui Jnon o
Au plus tard le
31/08/xxxx Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel) ATTENTION : Si modification de tranche
1 année, du |_I_II_II_I_|_|_laul_|_l__l_I_I_Il: __ %du *5du I au U % du . d’age, le changement sera a appliquer au
22 année, du |11 laul_t_L I __I_I_l:_ %du *rodu L dau s %du o 1¢" jour du mois suivant la date
3% année, du 1111 Jaul 11l %du *5odu 1 dau I s % du ) .
42 année, du |_I_1I__1_I_I_|_taul_I_lI_I_l1_1_I_I: _ %du *5odu 1 dau I % du * anniversaire.
Salaire brut mensuel a I’embauche : |_I_I_I_II_I | € Caisse de retraite complémentaire : Exemple 2 : contrat signé le 12 septembre
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : I_I_I,I_|_| €/ repas Logement : |_|I_|_I1_|_I €/ mois Autre : |_| 2020 pour un apprenti né le 04/03/2003
Grille de rémunération minimale : Rémunération :
Avant 18 ans De 18 4 20 ans De 21325 ans 26 ans et plus 1% année : du 12/09/2020 au 31/03/2021
1% année 27% du SMIC 43% du SMIC 53% du SMIC* 100% du SMIC* - 27% du SMIC
28™ année 39% du SMIC 51% du SMIC 61% du SMIC* 100% du SMIC* Du 01/04/2021 au 11/09/2021
= an:eoeu du ssa?aaiﬁr:k:nsi'ﬂ:um coizaeﬁn{:iiinmellccorres zizﬁac:l? gr;‘:lq:{r:n* loi 10‘?%".1'” StMIICMt f bl  43% du SMIC
P e e s 2t année : du 12/09/2021 au 31/08/2021
- 51% du SMIC
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CFA:

Diplomes ou titres :

CAP

BEP

Mention complémentaire

autre diplome ou titre de niveau

diplome national du Brevet (DNB)
certificat de formation générale
aucun dipléme ou titre professionnel
baccalauréat professionnel

: baccalauréat général

baccalauréat technologique

autre diplome ou titre de niveau bac
Brevet de Technicien Supérieur BTS
Diplome Universitaire technologie DUT
autre diplome ou titre de niveau bac+2

/ AF.PROM

Partie formation : A compléter par I'entreprise
Code 33:
LA FORMATION Pz Code 34
CFA d’entreprise : Qoui ®non Dipldme ou titre visé par I'apprenti : |_|_| Ez:: ::
Dénomination du CFA responsable : Intitulé précis - CAP/BEP
CFA LOUIS PRIOUX Code 25:
Code 26 :
N°® UAI du CFA : 1015/5/018/6/ 1M Code dudipléme : | | | [ 11| 1] Code 13 :
N° SIRET du CFA : 13/1010/1/9/7/ 1/8/3/010/0/2 7| Organisation de la formation en CFA : Code 41 :
Adresse : N° 4 Voie ANTOINE DURENNE Date de début du cycle de formation : a2 '
Complément : NN Code 43 :
Code postal : 1515101010 Code 49:
Commune : BAR LE DUC Date prévue de fin des épreuves ou examens : Code 54:
R Code 55:
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) ‘ Durée de la formation : |_|_|_| | heures Code 58 :

PARTIES COMPLETEES PAR LE CFA

O L’employeur atteste disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépot du contrat
Faita

Signature de I'employeur Signature de I’'apprenti(e) Signature du représentant légal de

Iapprenti(e) mineutr(e)

0 \/
* ‘0‘ 0’0

CFA Européen Louis Prioux
4 Rue Durenne

55000 Bar le Duc
03.29.79.47.13

A compléter par I'entreprise, I'apprenti, le représentant légal si I'apprenant est mineur

Mail : contact@cfa-europeen-louis-




