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Demande d’Appui contrat d’Apprentissage – OFFRE CONFORT 
Document à compléter et à adresser par courrier ou courriel à : 

CMA03 – 7 rue Émile GUILLAUMIN - 03017 MOULINS 
apprentissage.allier@cma-auvergnerhonealpes.fr 

Modalités offre confort : 
➡ Calcul du coût de l'apprenti : simulation financière de votre futur contrat d'apprentissage
➡ Information rapide et fiable sur la réglementation : en fonction de la convention collective applicable et de l’âge de l’apprenti, sur les durées et
dates des contrats, pour remplir facilement le Cerfa
➡ Conseil juridique et assistance pendant toute la durée du contrat
➡ Médiation en cas de difficultés avec l'apprenti(e)

ENTREPRISE 

Dénomination :  

Nom et Prénom du chef d’entreprise : 

Code APE : 

Convention collective : 

Nombre de salariés :  

APPRENTI 

Nom prénom : 

Né(e) le : 

Derniers diplômes préparés par le jeune : 

Reconnaissance travailleur handicapé :      Oui  Non 

Le jeune a déjà été apprenti :  Oui Non 

Si oui (joindre la copie du contrat), le diplôme a été obtenu à l’issue de ce contrat : 
Oui Dernier salaire perçu :   % du SMIC ou SMC 
Non 

RENSEIGNEMENTS CONTRAT ENVISAGE 

Date de début de contrat : 

Date de fin de contrat : 

Diplôme préparé :  Métier : 

CFA : 

Date de début de cycle de formation : 

Date de fin des épreuves : 

Je mandate la Chambre de Métiers et de l’Artisanat pour assurer l’accompagnement de mon entreprise dans 
l’appui à la rédaction de ce contrat d’apprentissage, et le suivi juridique susceptible d’être sollicité à ma 
demande pendant son    exécution et souhaite souscrire à cette offre. 
Je règle la somme de 30€ TTC pour sa réalisation. 

Signature du chef d’entreprise 
et Cachet de l’entreprise 

mailto:apprentissage.allier@cma-auvergnerhonealpes.fr
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