FICHE 4

La conclusion du contrat d’apprentissage

Au plus tard dans les
gui suivent le début de I'exécution
du contrat d'apprentissage

jours

........................................

ETABLISSEMENT
SO0 - DE FORMATION
: (EPLE — GRETA)
Compléte le contrat Compléte le contrat
Signe le contrat : Saisit le contrat sur Yparéo
Fait signer le contrat a I'apprenti
PARTIE PARTIE
Employeur - Apprenti : Formation
Maitre d’apprentissage
Contrat
Dénomination : CFA-Ena (+nom UFA)
Accompagnement possible : el
. 3 SIRET : 186 309 092 00010
de la part du consulaire : T
: 3 avenue Vercingétorix
: 63033
CLERMONT-FERRAND
: Cedex 1
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.......................

Valide - Signe Valide - Signe
le contrat la convention de formation
la convention tripartite
PARTIE Fait signer la convention
Formation tripartite a 'apprenti le cas
échéant
Etablit
la convention de formation Dépose sur le site
la convention tripartite de 'OPCO ou de |la DREETS
(te cas échéant) i i lecontrat signé par les parties
la(les) convention(s)

Retourne la ou les conventions
signées

IIIII‘fI;IIIII»

Employeur

Public
-

Valide le contrat

Employeur
Privé

L’employeur transmet
le contrat et les conventions

20

jours

Au plus tard
dans les

la DREETS ou I’OPCO
statue sur la prise en
charge du contrat.

Cf eNd



— 1 .
U‘ g Partie « 'employeur »

Notice &

Lieu d’exécution du contrat et non
le siege social de 'employeur ou le
lieu de la gestion RH du contrat

*“Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifi

Numeéro de la convention collective applicable.
Liste des conventions collectives

Elément essentiel pour déterminer 'OPCO, le niveau
de prise en charge et la rémunération de I'apprenti

— . .
U‘ . Partie « L’apprenti »

L’EMPLOYEUR ["] employeur privé « public »*
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d’exécution du contrat :
| Adresse de I'élablpsement d'exécution du contrat : Type d'employeur :

N*: Voie : Employeur spécifique :
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF) :
Code postal : Effectif total salariés de I'entreprise :
Commune :
Télephone : I Code IDCC de la convention collective applicable : I
Courriel :

@

=

d'assurance chémage : [

@l | Cfadock

Lien permettant de vérifier

I”OPCO de rattachement

Il s’agit des 13 chiffres du
numéro de sécurité sociale

Champ Obligatoire
Si absent, dép6t du contrat
déclaré irrecevable par I'OPCO

Notice &
L’APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti(e) :
‘me-d&uggg\m

Le premier préeno I'apprenti(e) selon |'état civil :

NIR de I'apprenti(e) : Date de naissance :

Adresse de I'apprenti(e) : Sexe: [JM[JF

N° Voie :

Comblé Département de naissance :

mplement : Commune de naissance :
Code postal :
Commune : ) - ) .
) Nationalité : Régime social :
Téléphone : Déclare &tre inscrit sur la liste des sportifs de haut
Courriel : niveau : [] oui [Jnon
@ Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur

Représentant 1égal (a renseigner si I'apprenti est mineur non handicapé : [ ] oui [Tnon

émancips) Situati t trat : |

Mom de naissance et prénom : a0 avan Ce o

Dernier dipléme ou titre préparé :

Adresse du représentant légal : Derniére classe / année suivie :

N Voie : Intitulé précis du dernier dipléme ou titre préparé :
Complément :

Code postal : Diplémaou titre le plus élevé obtenu :

Commune :

L Déclare ayoir un projet de création ou de reprise
Courriel : \ . .
@ d'entreprise : [] oui [[Jnon
Champ obligatoire Antériorité de I'apprenti
Que faisait I'apprenti

Permet la prise en charge financiere de la

formation si elle débute avant le contrat (’apprenti
était entré en formation avant la conclusion du contrat sous le

statut de stagiaire de la formation professionnelle) OU en cas

de rupture.

Inscrire le code 4 — lorsque le contrat fait suite a un

ancien contrat
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I'année N-1 ?
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https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103
https://www.cfadock.fr/
https://travail-emploi.gouv.fr/dialogue-social/negociation-collective/article/conventions-collectives-nomenclatures

— .
U‘ . Partie « Le contrat » Notice &

1" jour effectif de I'apprenti En cas d’avenant, la date d’exécution
I D S ) R i e correspond a celle du contrat initial
\

LE CONTRAT

ype de dérogation : 4 renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Type de contrat ou d'avenant :

Muméro du contrat précédent ou du contralsur legu€l porte I'avenant :
: Date de conclusiog : Date de d'exécution du Date de début de formation pratique
Date de signature {Dale de signaﬁes_d}présem contrat)  contrat | chez l'employeur :
du contrat |
H L . dl 1
(elle ne peut pas Si avenant, date d'effet : <€— Durée hebdomadaire du travail - Dat:a de conclusion
étre postérieure a Date de fin du contrat ou de la période heures minutes de I'avenant
la date d'apprefitissage :
d’exécution du Travajl sur machines dangereuses ou exposition & des risques particuliers : D oui D non
contrat) Rém unération Liodoes SMIC o SME selae aoimom conwentosasl
1= apg : . au - % du i
au : % du *
au : % du "
au : % du "

€/ mois  Autre :

La date de fin de N
contrat doit étre
postérieure a la

date de fin de A r lir i o
f i t 6 er'np ! ?n 'fon'ct|on de A remplir en fonction de I'année de
ormation et ne 'année d’exécution du g ) vl (i

dé 2 S formation et non de I’exécution
pas aepasser contrat et non de I'année de
o formation

Exemples

Le contrat est signé pour un CAP en 2 ans Le contrat est signé pour un CAP en 1 an au lieu de 2
La ligne 1% année est complétée avec une Réminerstiopbrte mensuele mmmale s LA ligne  1€¢ année est complétée avec une

, P . . R , , L . . ame ,
rémunération qui correspond a une 1lére année de | o | Azl rémunération qui correspond a une 2 année de
formation formation.

La ligne 2éme année est complétée avec une 27%du | 43%du  Salaire le-+ &levé entre 53% du Smic, soit

, , i A . R . Smic, | Smic, soit | 823,93 € et 53% du salaire minimum
rémunération qui correspond a une 2éme année de cot | 668.47€ | conventionnel correspondant a lemplol
. 419,74 € occupé pendant le contrat
formation

d'apprentissage

39%du 51%du Salaire le + élevé entre 61% du Smic, soit

Rémunération £:161% du salaire minimum aration
= 79284€  conventionnel correspor "
1= année, du . 606,29 € ocoupé pendant le contrat 1" année, du au : % du I
dapprentissage 2*année, du au : % du
J=année, du au : % du
4=année, du 55%du | 67%du  Salaire le + élevé entre 78% du Smic, A*=année, du au : % du
Smic, Smic, soit  soit1 212,58 € et 78% du salaire minimun
soit 104157 €  conventionnel correspondant a l'emploi
855,02 € occupé pendant le contrat

d'apprentissage
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https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103

)2

Partie « La Formation »

Notice &

LA FORMATION

CFA d'entreprise : Doui D non
Dénomination du CFA responsable :

Identification du CFA \n\gm du CEA -
N

responsable de Ia

formation et non dussite ot
la formation se déroule

Dénomination :
CFA-Ena (+nom site formation)

UAI': 0631977G
SIRET : 186 309 092 00010

IRET CFA :
Adresse du CFA responsable :
N® Voie :
Complément :
Code postal :

Commune :

DSi le CFA responsable est le lieu de formation
principal cochez la case ci-contre

Iplome ou titre vise par I’apprenﬂ :
Intitulé précis :

Code du dipléme :
Code RNCP :

Organisation de la formation en CFA :
Date de début de formation en CFA :

Date prévue de fin des épreuves ou examens :

Adresse

3 avenue Vercingétorix
63033
CLERMONT-FERRAND
Cedex 1

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) :

[]v
Faita :
Signature de I'employeur

atteste di

oy '

Durée de la formation : heures

Dénomination du liey de formation principal™

N UAI :
N° SIRET :
Adresse du lieu dg¢ formation principal :
N® Voie :
Complément :
Code postal :

Commune :

de I ble des piéces justificatives

Signature de I'apprentife) de I

Date de début du cycle de formation :

date d’entrée de I'apprenant dans la formation de I'année en cours

Exemple

Date de début
du cycle de formation

si I'apprenti signe un contrat au
1¢"septembre

Date de son entrée en
formation en septembre.

I"apprenti signe un contrat en janvier et
était sous statut scolaire ou stagiaire
de la formation professionnelle en
recherche depuis septembre

la date son entrée en
formation en septembre.

I’apprenti signe un contrat en janvier et
n’était pas sous statut scolaire ou
stagiaire de la formation
professionnelle en recherche depuis
septembre depuis septembre

la date de son entrée en
formation est en janvier

Une convention tripartite
doit étre établie
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Vérifier que le nom et
le code diplome n’ont
pas été rénovés

La date de fin du
contrat doit englober
les dates des épreuves
des examens

Nombre  d’heures
totales du parcours
de I'apprenti

Identification du
site ou la formation
est réalisée
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https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103

