
 

Contrat d’apprentissage 
(art. L6211-1 et suivants du code du travail) 

 
 (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa de remplir ce document) 

 
 

N° 10103*09 

Mode contractuel de l’apprentissage  
 

L’EMPLOYEUR                 employeur privé                   employeur « public »* 

Nom et prénom ou dénomination : 
 

N°SIRET de l’établissement d’exécution du contrat : 
 

 
 

Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : 
 

Type d’employeur :  
 

N° : Voie :  Employeur spécifique :  
 

Complément :  Code activité de l’entreprise (NAF) :  

Code postal : 
 

Commune :  

Effectif total salariés de l’entreprise :  

 

Téléphone : 
 

Courriel : 
@  

Convention collective applicable : 

 

Code IDCC de la convention :  

 
 

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de l’apprenti au régime spécifique d’assurance chômage :  

L’APPRENTI(E) 

Nom de naissance de l’apprenti(e) : 

Prénom de l’apprenti(e) : 
 
 
NIR de l’apprenti(e)* : 
*Pour les employeurs du secteur privé dans le cadre L.6353-10 du 
code du travail 

Adresse de l’apprenti(e) :  

N° Voie : 
 

Complément : 
 

Code postal : 

Commune : 

Téléphone : 
 

Courriel : 
@

 

Date de naissance : 

Sexe :  M  F  

 

Département de naissance : 
 

Commune de naissance :  

 

 

Nationalité : Régime social : 
Déclare être inscrit sur la liste des sportifs, 
entraîneurs, arbitres et juges sportifs de haut niveau : 

 oui         non
 

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur 

handicapé :  oui         non 

 

Situation avant ce contrat :  
 

Dernier diplôme ou titre préparé :  
 

Dernière classe / année suivie :  
 

Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé : 

 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :  

 

Représentant légal (à renseigner si l’apprenti est mineur non 

émancipé) 
Nom de naissance et prénom : 

 
Adresse du représentant légal :  

N° Voie : 
 

Complément : 
 

Code postal : 

Commune : 

 

LE MAÎTRE D’APPRENTISSAGE 

Maître d’apprentissage n°1  Maître d’apprentissage n°2 

Nom de naissance : 

 

Prénom : 

 

Date de naissance : 
 

Nom de naissance : 

 

Prénom : 

Date de naissance : 

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



LE CONTRAT  
 

 
Type de contrat ou d’avenant :   Type de dérogation : à renseigner si une dérogation 

existe pour ce contrat

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte l’avenant : 
 

Date de conclusion : 
(Date de signature du présent contrat) 

  

Date de début d’exécution du 
contrat :  

  

Si avenant, date d’effet : 
 

  

Date de fin du contrat ou de la période 

d’apprentissage :  

 

 
 
 

Durée hebdomadaire du travail : 

heures  minutes 

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

* Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel) 

1re  année, du     au  : % du * ; du  au : % du * 

2ème année, du  au  : % du * ; du  au : % du * 

3ème année, du  au  : % du * ; du  au : % du * 

4èmeannée, du      au  : % du * ; du  au : % du * 
 

Salaire brut mensuel à l’embauche : 

, € 

 

 

Caisse de retraite complémentaire :    

 
 

Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : , € / repas   Logement : ,  € / mois     Autre :   
 

LA FORMATION 

CFA d’entreprise  :  oui         non 
Dénomination du CFA responsable : 

N° UAI du CFA : 

N° SIRET CFA :  

Diplôme ou titre visé par l’apprenti : 
Intitulé précis : 

Code du diplôme : 

Code RNCP :   

Adresse du CFA responsable :   

N° Voie : 
 

Complément : 
 

Code postal : 

Commune :  

Organisation de la formation en CFA : 
Date de début du cycle de formation :  

 
 

Date prévue de fin des épreuves ou examens : 
 
 

 

Durée de la formation : heures 
 
 

 

 
 

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : 
 
 

 

 L’employeur atteste disposer de l’ensemble des pièces justificatives nécessaires au dépôt du contrat 

 
 

Fait à :  

 
 

 
 

Signature de l’employeur Signature de l’apprenti(e) Signature du représentant légal de 
l’apprenti(e) mineur(e) 

CADRE RÉSERVÉ À L’ORGANISME EN CHARGE DU DÉPÔT DU CONTRAT 

Nom de l’organisme :                                                               

 

Date de réception du dossier complet : 

 

N° de dépôt : 
 

N° SIRET de l’organisme : 

 

Date de la décision :  

 

Numéro d’avenant :  
 

 

Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le traitement des données  reportez-vous à la notice FA 14  

 


	Mode contractuel de lapprentissage: 
	undefined: 
	undefined_22: 
	undefined_34: 
	N: 
	undefined_39: 
	undefined_41: 
	Employeur spécifique: 
	Code activité de lentreprise NAF: 
	Code postal: 
	undefined_69: 
	undefined_74: 
	undefined_97: 
	undefined_107: 
	undefined_128: 
	undefined_140: 
	undefined_151: 
	undefined_172: 
	undefined_176:  
	undefined_206: 
	NIR de lapprentie: 
	undefined_249: 
	undefined_251: 
	undefined_253: 
	Département de naissance: 0
	N_2: 
	Voie_2: 
	undefined_259: 
	Code postal_2: 
	undefined_289: 
	undefined_294: 
	undefined_313: 
	Déclare être inscrit sur la liste des sportifs: 
	undefined_329: 
	undefined_331: 
	undefined_333: 
	undefined_335: 
	undefined_337: 
	undefined_339: 
	undefined_351: 
	non_2: 
	Dernier diplôme ou titre préparé: 
	undefined_363: 
	undefined_365: 
	N_3: 
	Voie_3: 
	undefined_387: 
	undefined_417: 
	undefined_437: 
	Code postal_3: 
	undefined_439: 
	undefined_459: 
	undefined_479: 
	undefined_499: 
	undefined_520: 
	undefined_522: 
	undefined_524: 
	undefined_528: 
	undefined_548: 
	undefined_550: 
	undefined_552: 
	Type de contrat ou davenant: 
	Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte lavenant: 
	undefined_557: 
	undefined_570: 
	undefined_572: 
	undefined_574: 
	contrat: 
	undefined_577: 
	undefined_580: 
	undefined_583: 
	undefined_585: 
	undefined_587: 
	dapprentissage: 
	undefined_591: 
	undefined_593: 
	undefined_596: 
	heures: 
	année du: 
	undefined_602: 
	undefined_610: 
	undefined_612: 
	du_2: 
	undefined_621: 
	undefined_629: 
	undefined_631: 
	2ème année du: 
	undefined_641: 
	undefined_649: 
	undefined_651: 
	undefined_654: 
	undefined_661: 
	undefined_669: 
	undefined_671: 
	3ème année du: 
	undefined_681: 
	undefined_689: 
	undefined_691: 
	undefined_694: 
	undefined_701: 
	undefined_709: 
	undefined_711: 
	4èmeannée du: 
	undefined_721: 
	undefined_729: 
	undefined_731: 
	undefined_734: 
	undefined_741: 
	undefined_749: 
	undefined_751: 
	undefined_755: 
	undefined_758: 
	Avantages en nature le cas échéant  Nourriture: 
	undefined_781: 
	Logement: 
	undefined_784: 
	undefined_786: 
	undefined_788: IMT CCI FORMATION
	undefined_807: 
	undefined_827: 0381861S
	undefined_835: 
	N SIRET CFA: 18383001700236
	Code RNCP: 
	N_4: 10
	Voie_4: 
	undefined_858: RUE AIME PUPIN
	undefined_873: 29
	undefined_875: 08
	undefined_877: 2022
	Code postal_4: GRENOBLE CEDEX 2
	undefined_895: 38029
	undefined_900: 
	undefined_902: 
	undefined_904: 
	undefined_921: 
	undefined_965: 
	undefined_986: 
	undefined_999: 
	undefined_1001: 
	undefined_1002: 
	undefined_1005: 
	undefined_1020: 
	undefined_1022: 
	undefined_1024: 
	undefined_1026: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	undefined_258: 
	undefined_257: 9
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	undefined_759: 
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Oui
	Case à cocher16: Off
	Fait à: 


