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FICHE DE PRÉACCORD ET RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE – CONTRAT D’APPRENTISSAGE
Ce document compile les données nécessaires à l’établissement du contrat d’apprentissage et de la convention de formation professionnelle de l’apprenti· Il convient de compléter précisément l’ensemble des données demandées afin d’éditer correctement les documents contractuels entre l’apprenti, l’entreprise et le CFA. 
FORMATION SUIVIE : 	
APPRENTI·E (NOM et Prénom) : 	

COORDONNÉES DE L’ENTREPRISE
Raison sociale : 	
[bookmark: _Hlk153191319]Nom commercial (si différent) : 	
Adresse : 	
Complément : 	
[bookmark: _Hlk153191374]Code postal : 	VILLE : 	
N° de téléphone : 	Email : 	
Forme juridique : 	
Type d’employeur : 
	Employeur privé
	Employeur public

	☐ Entreprise inscrite au répertoire des métiers ou au registre des entreprises pour l’Alsace-Moselle
☐ Entreprise inscrite uniquement au registre du commerce et des sociétés
☐ Entreprises dont les salariés relèvent de la mutualité sociale agricole
☐ Profession libérale
☐ Association
☐ Autre employeur privé
	☐ Service de l’Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la fonction publique d’Etat)
☐ Commune
☐ Département
☐ Région
☐ Etablissement public hospitalier
☐ Etablissement public local d’enseignement
☐ Etablissement public administratif de l’Etat
☐ Etablissement public administratif local (y compris établissement public de coopération intercommunale EPCI)
☐ Autre employeur public
☐ Etablissement public industriel et commercial


Employeur spécifique : ☐ Entreprise de travail temporaire  ☐ Groupement d’employeurs ☐ Employeur saisonnier ☐ 

N° SIRET : 	
Code IDCC : 	Code NAF :	Effectif ETP : 	
Convention Collective : 	
Caisse de retraite complémentaire : 	Régime social : ☐ URSSAF ☐ MSA
Nom de l’OPCO : 	

CONTACT DE LA PERSONNE EN CHARGE DU RECRUTEMENT DE L’APPRENTI
NOM : 	 Prénom : 	
Fonction : 	N° de téléphone : 	
Email : 	

CONTACT DE LA PERSONNE EN CHARGE DE LA GESTION ET DU SUIVI ADMINISTRATIF DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE
NOM : 	 Prénom : 	
[bookmark: _GoBack]Fonction : 	N° de téléphone : 	
Email : 	
AFFECTATION DE L’APPRENTI
Dates du contrat d’apprentissage : du	 au 	
Nom du service d’affectation de l’apprenti·e : 	
Adresse du service/lieu d’affectation : 	
Code postal : 	VILLE : 	
Durée hebdomadaire de travail : 	Salaire mensuel brut à l’embauche : 	
Avantages en nature : ☐ Oui ☐ Non	Nourriture : ………………………………€ par repas - Logement : ………………………………€ par mois - Autre (précisez): ……………………………………………………………………
Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers : ☐ Oui ☐ Non

MAÎTRE D’APPRENTISSAGE
Conditions de compétences exigées : 
☐  Deux ans ou plus d’expérience en rapport avec la qualification préparée par l’apprenti
☐  Titulaire d’un diplôme de niveau au moins équivalent et correspondant à la finalité du diplôme préparé par l’apprenti
☐ Remplissant les conditions fixées par la Convention Collective ou l’accord de branche professionnelle de l’entreprise
NOM : 	Prénom : 	
Date de naissance : 	N° de sécurité sociale (NIR+Clé): 	
N° de téléphone : 	Email : 	
Emploi occupé : 	
Diplôme/titre le plus élevé obtenu : 	
Niveau de diplôme/titre le plus élevé obtenu : 
☐ 3 (CAP/BEP) ☐ 4 (Baccalauréat) ☐ 5 (DEUG, BTS, DUT, DEUST) ☐ 6 (Licence, BUT, Maîtrise) ☐ 7 (Master) ☐ 8 (Doctorat)
EN CAS DE CHANGEMENT DU MAÎTRE D’APPRENTISSAGE AU COURS DE LA FORMATION : veuillez notifier le CFA du changement par mail à l’adresse suivante : f.guillemot@lacroixrouge-brest.fr. Ce mail doit préciser l’ensemble des informations ci-dessus relatives au maître d’apprentissage.

PRÉSENTATION DES PÔLES D’ACTIVITÉS DE LA FORMATION (voir tableau d’activités en annexe)
Les pôles d’activités présentés ci-dessous ne sont pas exclusifs mais impératifs car ils sont évalués via des dossiers professionnels élaborés à partir des activités réalisées en entreprise et présentés à l’examen final. Il est donc impératif que votre futur apprenti puisse avoir accès à des activités en rapport avec les champs de compétences du référentiel de la formation.
	Champs de compétences
	Exemples d’activité

	
	

	
	

	
	

	
	



ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE
Afin de nous permettre de procéder au traitement administratif du dossier, merci de bien vouloir cocher l’option de votre choix : 
☐ Option 1 : L’entreprise donne mandat de gestion au CFA pour assurer la saisie complète et la transmission du contrat d’apprentissage et des pièces nécessaires au traitement du dossier*
☐ Option 2 : L’entreprise se charge de l’enregistrement du contrat et de la convention de formation sur la plateforme de l’OPCO via son espace personnel et transmet au CFA le numéro de dossier attribué par l’OPCO (ou à défaut la date d’enregistrement) en nous renvoyant le CERFA et la convention de formation complétés et signés
* : sous réserve que votre OPCO nous permette d’assurer les démarches de dépôt sur leur plateforme. Merci de bien vouloir vous renseigner au préalable auprès de votre OPCO sur cette possibilité avant de cocher l’option 1.
Par la signature de la présente fiche, je certifie avoir pris connaissance des activités du référentiel de la formation et m’engage à recruter l’apprenti mentionné ci-dessus, en contrat d’apprentissage à compter de la date suivante :	

SIGNATURE ET CACHET DE L’EMPLOYEUR
	Date : 
	Signature/Cachet de l’entreprise : 

	NOM du signataire : 
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