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

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

EMPLOYEUR 

Dénomination :  .........................................................................................................................................................................................................................  
Nom et Prénom du chef d’entreprise : 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Adresse du lieu d’apprentissage : 
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : _______________ Ville :  ......................................................................................................................................  
Téléphone :  
Mobile : 

______________________________

______________________________ 

Siret :  __________________________________________
L’employeur est un ascendant de l’apprenti : ❑ Oui ❑ Non 
Code APE : ____________ Organisme cotisations S.S. : ❑ URSSAF ❑ M.S.A. 
Nombre de salariés (hors apprenti - tous etablissements): _________
Convention Collective :  ..............................................................................................................................................................................................  
 ................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Identifiant de la Convention Collective (IDCC) :  ...............................................................................................................  
Caisse Retraite complémentaire des salariés : .................................................................................................................. 

POUR UN TRAITEMENT PLUS RAPIDE, VOTRE DOSSIER VOUS SERA TRANSMIS PAR MAIL 

Mail :  ................................................................................................................................................................................................... @............................................................................................................................................................................................................................................................................. 

MAITRE D’APPRENTISSAGE 

CONDITIONS POUR ÊTRE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE (le chef d’entreprise, le conjoint collaborateur ou un salarié volontaire pouvant justifier ) :
• soit d’un diplôme équivalent à celui préparé par l’apprenti et de 1 an de pratique professionnelle (hors période de formation) 
• soit de 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par l’apprenti (hors période formation)

 Nom :  ........................................................................................................................................................  Prénom :  .............................................................................................................................................................  Né(e) le : ............................................................................................................

CONTRAT D’APPRENTISSAGE 

Date de début de contrat : __________________ Date de fin de contrat : __________________ Durée : ______     an(s) Durée hebdo. de travail : ______ h / semaine 
Diplôme préparé :  ...........................................................................................  Métier :  .................................................................................................................................................................................................................  Option :  ..................................................................................................................................... 
Nom et adresse du CFA : 
L’apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux : ❑ Oui ❑ Non 

APPRENTI 

Nom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
Prénom :  ...............................................................................................................................................................................................................................................  

Né(e) le :  ______ ______ ____________ Département de naissance :  ______ 
Lieu de naissance (précisez l’arrondissement) : ......................................................................................................................  
Sexe : ❑ F ❑ M Nationalité :  ..............................................................................................................................  
Reconnaissance travailleur handicapé : ❑ Oui ❑ Non ❑ En cours 
Adresse :  .............................................................................................................................................................................................................................................  
Code postal : _______________    Ville : ................................................................................................................................................  
Téléphone :  ______________________________

Mail : ........................................................................................................................ @ ............................................................................................................................ 

Représentant légal pour le mineur : ❑ Père   ❑ Mère   ❑ Tuteur 
Nom :  ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
Prénom :  ...............................................................................................................................................................................................................................................  
Nom de l’organisme (si tuteur) :  ..................................................................................................................................................................  

Adresse (si différente de l’apprenti) :  ...........................................................................................................................................................  
Code postal : _______________ Ville : .......................................................................................................................................  
Téléphone :  ______________________________

Mobile :  ______________________________

Mail :  ........................................................................................................................ @ .............................................................................................................................  

Le jeune a déjà été sous contrat d’apprentissage :   ❑ Oui         ❑ Non        Si oui, le diplôme préparé a été obtenu à l’issue de son contrat :   ❑ Oui         ❑ Non       
Joindre OBLIGATOIREMENT une copie de ce contrat et sa rupture éventuelle (l'obtention du diplôme préparé à l'issue du contrat antérieur 

contribue à la détermination de la rémunération minimale applicable). 

Dernière situation : ❑ Apprenti   ❑ Scolaire   ❑ Salarié   ❑ Demandeur d’emploi   ❑ Autre (à préciser) : ……………………………………………………………………  
Dernier diplôme préparé (intitulé précis)  :………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Dernière classe fréquentée : ❑ 3ème ❑ 2nde 

❑ 1ère 
❑ Terminale    ❑ Autre (à préciser) : ………………………………………………………………………………. 

Dernier établissement scolaire fréquenté  ❑ Collège  ❑ Lycée général ou pro   ❑ CFA.   ❑ Autre     Année de fin d’étude : …………………………………………... 
Niveau du dernier diplôme obtenu : ❑ CAP ❑ B.P. ❑ Bac Pro ❑ Bac général ❑ BTS ❑ Licence  ❑ Master 1  ❑ Master 2  ❑ Autre (à préciser) …………………… 
Intitulé du dernier diplôme obtenu :  ...................................................................................................................................................... …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Intitulé et niveau du diplôme le plus élevé obtenu :  .................................................................................................. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

MANDAT ENTREPRISE 

J’atteste sur l’honneur que le Maître d’apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétence requises et avoir pris connaissance de mes 
obligations liées à l’embauche d’un apprenti, ainsi que l’exactitude des informations s’y trouvant renseignées. 

Sur cette base, je mandate la Chambre de Métiers et de l’Artisanat pour assurer l’accompagnement de mon entreprise dans l’élaboration de ce contrat 
d’apprentissage et le recueil du visa du CFA.

Je règle la somme de 54€ TTC à la Chambre de Métiers et de l'Artisanat.

Date : __________________

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

Formateur 1 :

Formateur 2 (facultatif) :  Nom :  ........................................................................................................................................................  Prénom :  .............................................................................................................................................................  Né(e) le : .................................................................................
Nombre de contrat d'apprentissage en cours pour ce formateur :  ........................................................................................................................................................  

 Nombre de contrat d'apprentissage en cours pour ce formateur :  ........................................................................................................................................................  

N° Sécurité  Sociale  de l'apprenti :  _____________________________________________




