Chambre de Métiers
e‘;'ze’l’;r;mﬁt’;‘:“ A DEMANDE DE PREPARATION
— ' DE CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Bouches-du-Rhéne

Madame, Monsieur,

Afin de nous permettre d'établir et de vous adresser le contrat d’apprentissage que vous nous avez demandé,
nous vous prions de bien vouloir nous retourner :

- La présente fiche diiment complétée des informations demandées en page 2,
- Les justificatifs suivants :

e Si le Maitre d'apprentissage n‘a jamais formé d‘apprenti, joindre obligatoirement les références
professionnelles le concernant a savoir :

- soit la copie d'un dipléme ou titre de méme niveau que celui préparé par I'apprenti et les justificatifs de 3
ans d'exercice d'une activité professionnelle (hors période d’apprentissage) en lien avec la qualification
visée par le diplome ou titre préparé

- soit les justificatifs de 5 ans d’expérience professionnelle (hors période d'apprentissage) en lien avec le
dipléme ou titre préparé par I'apprenti (minimum pour un contrat de niveau V)

* Copie de la carte nationale d'identité de I'apprenti

* Si I'apprenti a déja préparé un contrat d’apprentissage :
- copie du précédent contrat et/ou de sa rupture
- copie du relevé de notes obtenues au précédent examen

- Un cheque de 30 € a lI'ordre de la Chambre de métiers et de lI'artisanat des Bouches-du-Rhone
pour la préparation du contrat (sauf pour les avenants qui sont gratuits)

Restant a votre disposition pour tous renseignements complémentaires, nous vous prions d‘agréer, Madame,
Monsieur, I'assurance de nos salutations distinguées.

Le Service Gestion du Répertoire des Métiers et de I’Apprentissage

Les demandes incomplétes ne seront pas traitées et seront retournées a I'entreprise

La demande de préparation, les justificatifs et le reglement sont a retourner a :
Chambre de métiers et de I'artisanat des Bouches du Rhone
Service Gestion du Répertoire des Métiers et de I'Apprentissage
5 boulevard Pebre — 13008 Marseille

Pour plus de renseignements :
04-91-32-24-60 ou sur apprentissage@cm13.org

Avez-vous pensé a faire la Déclaration Unique d’Embauche de votre apprenti ?
Avez-vous pensé a prendre rendez-vous avec la Médecine du Travail ?




Cadre réservé a la CMA13
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Chambre de Métiers (Pensez a joindre le chéque de 30 euros ainsi
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Q Premier contrat conclu par I'apprenti
QO Nouveau contrat : Q chez le méme employeur ou Q chez un autre employeur
Q Prolongation de contrat suite a échec a I'examen
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(Transmission du fonds, changement de CFA, changement de maitre d‘apprentissage, salaires, ...)

L'entreprise d'accueil de I'apprenti

* Nom / Nom d'épouse et Prénom du difIGEANE & .........ceciiviieiecece ettt et s e st e este st e st e teste st e tessensesbestesressesresseerearens
* DENOMINGLION SOCIAIE & ....vecveiveceeciecte ettt ettt ettt s et e st e st e st e tesaestesresbesreeseeneenean * Nombre de salariés : .........
C T a g T oI 12 e Code APE : .....coooveeveeeeerne
o Adresse d’@XECULION AU CONLIAL & ...ooviiueieiieiitiit et te e te et e st e st e st e st e s tesbeeteebe e e e s essensesse s essessessensenseneesbesbestesreasesneeneareens
L W= I L= G TRTROR L 1= RO
LI o] a\Y/=T ol uTo] o [ alol =T oi LY =R PRRRSRRIN
» Nom et adresse de la caisse de retraite complémentaire de 'apPrenti @ ........ccveeeeeeeeeeeeeeeee et

« Si 'employeur est I'ascendant de I'apprenti mineur, indiquez :
- le lien de parenté : Q Pére QO Mere QO Tuteur
- le nom et I'adresse de la banque ol est versé le salaire de I'apprenti @ ..........ooveouciicicceeeeeeeee e

Le maitre d’apprentissage

* Nom / Nom d'€poUSE EF PrENOM : .....ouviiiiiieeicceeeeee ettt ettt sttt ebe e eneeneas e Né(e)le: e
* Nombre d'apprentis actuellement formés par le maitre d'apprentiSSage : ........ccccceeeeeiiiiecie et
* Nombre de salariés en alternance actuellement formés par le maitre d’apprentissage : ........ccccoeeeeeeeeeeeciecceceeeeeeee,
| L'apprenti
* NOM / NOM A'EPOUSE BE PrENOIM & ....veeeeeceeceeceeeieeeee s e s teste st e s te st e st e st e s besbesbe st e saeeseeseeee e e s eseseeseeseestessenseseestestestesressesseesenrenres
e Date et lieu de NAISSANCE & ......oocveiieie e e Nationalité : .........ccoeeveeeeiccece
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» Situation avant ce contrat : Q scolarité Q contrat d’apprentissage Q demandeur d’emploi Q autre : .......c.cceeveveevenenee.
* Nom et adresse du dernier &tabliSSEMEN fFTEQUENLE & ........cocuviiieeece ettt ettt s et e e e sbesbesbesaesnesnesneene e
¢ Derniére classe fréqUeNtEe : .........ccccoeeeeeeeecece e e Dernier diplome obtenu : .........cccceeveeeiieiciccee
* Si I'apprenti est mineur, indiquez les Nom, Prénom et adresse du représentant [€gal : ...........cccoeoevieiicieci e,

* Si I'apprenti est reconnu handicapé, souhaite t-il bénéficier d'une année supplémentaire de contrat? QO Oui O Non

Le contrat d’apprentissage

e Date de déDUL & .......cviiee e eDate de fin & e

¢ NOM €L AArESSE U CFA & ..ottt ettt e ettt e et eeseteeesteeeeeteeessteeesaseeeeasesesaseeeaateeessseeeasssesesseeesnsneesneeas
* Dipléme préparé : Q CAP O BEP OMC QBacPro QBP UOBM DOAUIE : .o
CINERUIE & oo e @ OPLION & e e
« La formation implique I'utilisation de machines dangereuses ou comporte des risques particuliers ? QO Oui O Non
Faita ..o, e , L Faita N (YR ,
Cachet CFA/Lycée (mention facultative) Signature employeur ou mandataire judiciaire




