
 

 

 

 
 

 

 

En retournant le présent document au CFA Métropolitain Campus des Métiers, l’entreprise s’engage à être 
enregistrée auprès de l’OPCO auquel elle est rattachée et à donner mandat au CFA pour la gestion 
administrative du dossier qui rédigera le contrat d’apprentissage et de la convention de formation 
adressés en relecture à l’employeur, puis signature à tous les contractants. 
Contrat et  convention seront ensuite adressés directement par le CFA à l’OPCO. 

Le présent document, complété dans son intégralité, doit être retourné à l’adresse suivante : 

grc@ampmetropole.fr 

RAPPEL : Pour les futurs apprentis de moins 18 ans, la visite médicale doit se faire avant l’embauche. Pour les 

futurs apprentis majeurs, la visite médicale devra se faire dans les 60 jours qui suivent l’embauche. 

L’EMPLOYEUR 

 

Nom de l’enseigne :                                                                                                    

Raison sociale (KBis) :                                                                                                    

Forme juridique      

Numéro de Siret de l’établissement d’exécution du contrat :                                                                              

IDCC (4 chiffres) :                                    Code APE :                                      Effectifs de l’entreprise :                       

 Adhérent OPCO :    ☐ oui            ☐ non (obligatoire)     Nom de l’OPCO :             

Représenté par : 

 M ☐ Mme ☐  Nom :                                                             Prénom                                                

Fonction :                                                            

N°                         Voie :                                                          Complément                                                            

Code Postal :                     Ville :                                                        

Téléphone portable :                                        Téléphone fixe :                                        

Email du signataire du contrat (responsable de l’entreprise) obligatoire :                                                                                                          

Type d’employeur : 

☐ Inscrit au registre du commerce  ☐ Inscrit au répertoire des métiers   

☐ Autre employeur privé                    ☐ Association                   ☐ Employeur du milieu agricole 

☐ Employeur public. Précisez le type :                                                                                    

Régime Social : ☐ URSSAF      ☐ MSA                     

 

Caisse de retraite complémentaire des salaires obligatoire : 

Merci de préciser le nom :  

 

DEMANDE DE PRÉPARATION DU 

CONTRAT D’APPRENTISSAGE 



 

 

 

 

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE 

 

Nom et prénom :                                                                                  Date de naissance :                              

Téléphone :                                                 Mail :                                                                               

Diplôme le plus élevé obtenu :                                  Emploi occupé :                                      

 
*Sauf convention ou accord collectif de branche, le maître d’apprentissage doit : 
 

☐ Être titulaire d’un diplôme ou d’un titre du même 

domaine que celui visé par l’apprenti et d’un niveau au 
moins équivalent, et justifier d’une année d’exercice 
minimum dans l’activité visée 

☐ Justifier de deux années d’exercice dans un poste en 

rapport avec la qualification préparée par l’apprenti 

 
L’employeur atteste sur l’honneur que le tuteur répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette fonction. 

Cocher ici : ☐ 

 

Rappel : un maitre d’apprentissage ne peut prendre que 2 apprentis maximum + 1 redoublant 
 

L’APPRENTI(E) 

 

Intitulé de la formation souhaitée au CFA Métropolitain Campus des Métiers :                                                                                                                        

Nom et prénom de l’apprenti(e) :                                                                                                                        

Numéro de sécurité sociale de l’apprenti(e) :                                                                                  

Le numéro de rattachement du représentant légal n’est pas accepté 

 

INFORMATIONS CONTRAT 

 

S’agit-il d’un premier contrat pour cet(te) alternant(e) ?             ☐ oui            ☐ non 

Numéro d’enregistrement du précédent contrat (réservé au CFA) :  

S’agit-il d’un changement de contrat type avenant ?              ☐ oui             ☐ non 

Merci de préciser le motif (prolongation de contrat suite à échec à l’examen, changement de Siret, changement de 
CFA, changement de maître d’apprentissage…) :                                                

 

Date de conclusion du contrat :                                   
 
Date de début d’exécution du contrat :                               Date de fin de contrat :                             
 

Durée hebdomadaire de travail :                 heures                     min 
 

Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers : ☐ oui      ☐ non 

 

Avantages en nature : 

Logement :                 €/mois                          Nourriture :                  €/jour 

 

Salaire :              ☐ SMIC                        ☐ SMC (Salaire Minimum Conventionnel),  

Si SMC, merci de préciser le salaire brut mensuel à l’embauche :                         
 
Tout changement relatif aux parties du contrat (notamment le changement du maître ou le changement du lieu 
d’apprentissage) doit nous être signalé. 
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