
 

 DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
Document à compléter en totalité, à remettre ou à adresser par courrier, courriel ou fax à : 

Chambre de Métiers et de l’Artisanat de la Marne. 68, Bld Lundy BP 2746 51062 REIMS cedex 
℡ 03.26.40.20.63 – 03.26.40.20.65 – 03.26.40.20.89 - uniquement en matinée  de 8h30 à 12h00 

� 03.26.40.21.79  courriel apprentissage@cm-marne.fr 
 

Nature du contrat ou de l’avenant pour l’apprenti  :   � Premier contrat   �   Contrat après rupture 
� Nouveau contrat (même employeur)  � Nouveau contrat (autre employeur)  �   Prolongation suite à échec à l’examen 

 

EMPLOYEUR  

Dénomination : …………………………………………………………………………..Siret : ……………………………………. 

Nom du chef d’entreprise :………………………………………………………………Prénom :………………………………… 

Adresse du lieu d’apprentissage  :…………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ……………………………………Portable :………………………………Fax :……………………………………...   
Courriel : ………………………………………………………………………………….Nbre de salariés hors apprentis :……..  
Caisse de retraite complémentaire des salariés : ……………………Adresse :……………………………….... 
Convention Collective :…………………………………………       N° d’identification (IDCC) : …………… 
Organisme de cotisations S.S. :   � URSSAF      �  MSA  
 

FORMATEUR  

NOM : …………………………………….                 Prénom : ……………………....Né(e) le :………………….. 
Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par l’apprenti : …………………………………. 
Nbres d’années : ………….   Diplômes (intitulé) : ……………………………………………………………………. 
Nombre d’apprentis et d’élèves de classe préparatoire à l’apprentissage suivis par le Maître d’apprentissage : …………………… 
Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le Maître d’apprentissage : …………………………… 

CONTRAT D’APPRENTISSAGE  

Date de début de contrat : …….. /……../……..    (identique DUE Urssaf)      Durée :   �  1 an    �    2 ans   �  3 ans 

Diplôme préparé : ……………… Métier : ……………………………………………………………….              Option : ………………… 

Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques :       Oui  �            Non  � 
NOM et Adresse du CFA : ........................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

APPRENTI  

NOM : …………………………………………………….. Prénom :………………………… Sexe : �F   � M  
Date de naissance : ……………………… Lieu de naissance :………………………………. 
Département de  naissance : …….. ……..     Nationalité :……………………………………… 
Adresse : …………………………………………………Ville : …………………………..Code Postal : …….. 
Reconnaissance travailleur handicapé :    Oui  �    Non   � 
Dernier établissement scolaire fréquenté         : …………………………….Classe : ………………………..Année fin d’étude : ……. 
Intitulé du dernier diplôme obtenu : …………………………………………Par apprentissage : Oui    �      -        Non     � 

Intitulé du diplôme le plus élevé :……………………………………………………………….. 
Dernière situation : � Apprenti �  Scolaire   � Demandeur d’emploi   � Salarié   � Autre (à préciser) : ............................................ 
A bénéficié d’un dispositif d’accompagnement dans le cadre d’un CIVIS ou AUTRE :           � Oui                         � Non 

SI LE JEUNE ETAIT DEJA APPRENTI , NOUS JOINDRE UNE COPIE DU DERNIER CONTRAT S’IL N’ A PAS ETE 
TRAITE PAR LA CMA 51 ET DE LA RUPTURE EVENTUELLE  

REPRESENTANT LEGAL POUR  MINEUR  

Lien de parenté :  �  PERE  �  MERE  � TUTEUR        NOM : ……………………………………Prénom : ……………………… 
Adresse si différente de l’apprenti : ……………………………………………………………………………………………………… 

MANDAT ENTREPRISE 
Afin de simplifier les formalités d’établissement du contrat, je souhaite que la Chambre de Métiers et de l’Artisanat de La Marne 
élabore ce contrat, recueille le visa du CFA pour mon entreprise. Aussi je mandate la CMA 51 et je m’acquitte de la somme de 52 €. 

Date : …….. /……../……..         Signature du chef d’entreprise 
Le barème de rémunération des apprentis est disponible 
            sur notre site internet www.cm-reims.fr 


