((n(ﬂ

Chambre de Métiers

e~ DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’'UN CONTRAT D’APPRENTISS/&E
Document a compléten totalité, a remettre ou a adresser par courrier, counié¢ar a :
Chambre de Métiers et de I'Artisanat de la Marrg&.Bd Lundy BP 2746 51062 REIMS cedex
03.26.40.20.63 — 03.26.40.20.65 — 03.26.40.20B8quement en matinée de 8h30 & 12h00
03.26.40.21.79 courriel apprentissage@cm-marne.fr

Nature du contrat ou de 'avenant pour I'apprenti : O Premier contrat 0 Contrat apres rupture

O Nouveau contrat (méme employeur) 00 Nouveau contrat (autre employeur) 0 Prolongation suite a échec a I'examen
EMPLOYEUR
[ 7= T o 41 F= 11T ) o R 1| (- SR
Nom du Chef d’@NtrEPIISE ... .iv it e e e e e d PTENOM e e,
Adresse du lieu d’apprentissage
Téléphone : Portable ..................................... FaX fouie i
Courriel : .. e ..Nbre de salariés hors apprentis :........
Caisse de retralte complementalre des salarles . Adresse .........................................
Convention Collective :. veviieeen. N d'identification (IDCC) : ..............

Organisme de cotlsatlons S SO URSSAF o MSA

FORMATEUR

NOM : Prénom: ......ccoiiiiiiiiiiee e, Né@)leiooiiiiiiiinnnnnnn,
Experlence professmnnelle en Ilen avec la fornnapceparee par I’ apprentl

Nbres d’'années ............. Diplémes (intitulé): .

Nombre d’apprentis et d’éléves de classe prepaea:boh apprenUssage suivis par Ie Maltre d appssage ........................
Nombre de salariés en alternance, y compris ereappsage suivis par le Maitre d’apprentiSSage .......oovvvvirverinneennnnn.

CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Date de début de contrat.:..... [oo..... [ (identique DUE Urssaf) Durée: O 1an O 2ansO 3ans
Dipldme préparé : ................. Y 1= 1= N Option ...,
Travail sur machines dangereuses ou expositiors aistgues : oud Nond

L@ 1Y T Ao [ (=Y oT =T o LU I O o N

APPRENTI

NOM : .. Prénom . Sexe oF oM
Date de NAISSANCE & .vvvvvivveeecaeeaenn e, L|eu de NAISSANCE ..vvveveie e e e ieieenanas
Département de naissance: ........ ...... Nationalite ©.........coviiii i,

AAIES S & et Ville : o Cde Postal : ......
Reconnaissance travailleur handicapé : OuiNon O

Dernier établissement scolaire fréequenté ............ccovevveiiiieiennn. Classe : e ...Année fin d’étude......
Intitulé du dernier dipldme obtenu : ........cccoo v Par apprentlssage Ouo - Non O

Intitulé du dipldme e plus ElEVE. ...............oovviiiiiiis e

Derniére situatiort O ApprentiO Scolaire © Demandeur d’emploiO Salarié O Autre (& PréCiSer) : .....oovvvvvvvereeeeeee e eennes
A bénéficié d'un dispositif d’'accompagnemelabs le cadre d’'un CIVIS ou AUTRE: O Oui 3 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 O PEREO MERE O TUTEUR NOM & i e Prénom: .......cocoeviiin i,
Yo LTI I o 13 =T =T oL I e L= =T o] o] =0

| MANDAT ENTREPRISE |

Afin de simplifier les formalités d’établissement dontrat, je souhaite que la Chambre de Métiede &fArtisanat de La Marne
élabore ce contrat, recueille le visa du CFA poanmantreprise. Aussi je mandate la CMA 51 et jecqueite de la somme de 52 €.
Date : ........ [ [ Signature du chef d’entreprise
Le baréme de rémunération des apprentis est dispdrie
sur notre site internet www.cm-reims.fr



