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Aide a la saisie

L’obligation de saisie d’'un champ est signalée par un @fﬂ,e de qualification visée
astérisque rouge ,

Les champs comportant une fléche vers le bas signifient I;Pl";"::‘“’: S Q
S . . 7 - ret de Technicien Supérisur
gue vous devez choisir parmi une liste déroulante =
-- Bans valewr - i
. o o g Code RNCP
Certains champs sont en auto-complétion afin de faciliter = |

leur saisie (Recherche établissement, recherche
organisme de formation, code RNCP...)

ENCP12050 - CQP DEVELOPPEUR NOUVELLES TECHNOLOGIES
FMNCP12300 - DIAGNOSTIQUEUR. TECHMIQUE INMOEILIER
ENCP12418 - OQP CHEF DEQUIPE EN MAINTENANCE MULTITECHMIQUE IMMOBILIERE ETENFR....

Pour les dates, cliquer sur le petit calendrier ou les saisir NEEEs

4 June »
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- ' Debut de formation ‘ Code postal
Messages lors de la saisie 1 o
eazea
Saisizsez une valeur de date valide au format - —
MM AAAA Veuillez saisir & chiffres
Messages d’alerte : message non bloquant vous
informant d’une éventuelle incohérence
Messages d’erreur e e qupcasonuse S
-- Sans valeur -- hd ] l 1880559236125 ]
Obligataire Tibilairn mam bren A
Signalisation
Entreprise stagiqire
o Entreprise hors de périmétre AKTO
BEARN PRESTATION o Testzy B 2306CAD00T60 CAPP INFOGRAPHISTE METTEUR
Eﬂ Dossier transmis sous mandat de gestion SERVICE ZOTEST EM PAGE
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Reprendre le brouillon

A tout moment vous pouvez consulter le détail, Supprimer ou Reprendre votre brouillon et finalisez votre saisie

e a
Mes resultats Cliquer sur Reprendre mon
, brouillon
Numéro Dispositif Intitulé de la formation Date début Date de fin Entreprise Stagiaire Etat Actions
[

Brouillon du CAPP QUATRE EPINGLES Brouillon —

160172023 ‘ ﬂJ ‘

Brouilondu ~ CAPP  CQPAGENTDENTRETIENET 02012023 11012023 QUATRE EPINGLES Brouillon b Détails

16/01/2023 RENOVATION EN PROPRETE

Supprimer le brouillon

Reprendre mon brouillon

Ce message s’affiche, cliquer sur

e continuer pour finaliser la saisie
Le formulaire a &8 mis a jour depuis votre dermiére sauvegarde. Cliquez sur Continuer pour recommencer a 1"aide du formulaire mis & jour. d u do Ssie I,

A Formulaire mis a jour
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Contrat d’apprentissage
Accéder a « Mon Espace »

Renseigner I'identifiant
et le mot de passe et
cliquer sur :

Se connecter

AKTO

ANTO

== |
Espace

& - ** portail@yopmai

Se connecter

Mot de passe oublié ?

Créer mon compte

Si vous avez oublié votre mot de passe mmp Cliquer sur « Mot de passe oublié¢ »
Si vous n’avez pas de compte mm) Cliquer sur « Créer mon compte »

\Vous trouverez un tuto de connexion dans Mon Espace

Retour au

sommaire


https://www.akto.fr/mon-espace-service-en-ligne/

3 Saisie du contrat
- Avec mandat de g



Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Premiere
connexion:

Avant de
continuer, vous
devez lire et
accepter les
nouvelles
conditions

générales d’AKTO.

Vous pouvez les
consulter en
cliquant sur Plus
d'informations

AKTO

Retour au
sommaire
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https://www.akto.fr/conditions-generales/#:~:text=AKTO%20collecte%20les%20contributions%20conventionnelles,attach%C3%A9%20%C3%A0%20ces%20versements%20conventionnels.
https://www.akto.fr/conditions-generales/#:~:text=AKTO%20collecte%20les%20contributions%20conventionnelles,attach%C3%A9%20%C3%A0%20ces%20versements%20conventionnels.

Retour au

Contrat d’apprentissage sommare
Mon Espace

Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations Mes contacts

Bienvenue sur Mon

Espace

IMPORTANT

test alerte

INFORMATION(S)

TEST 2508 PED

Mes dossiers o

La connenion et que” permel & up uilaieu: dusupport AKTO qu Congele dece cometer o de sl Cela Sl le dpmanage de prolimes des uilsatears

acceptant, vous donnaz m aceds au Conseiller on an support technique AKTO 3 votra interfzea entraprise
Par cette validation, vous avez conscisnce Uil aura visibilits sur toutes les domndes awequalles vous aver vous-mima aceds, il vous appartient d en tenir informass les personnes concaméss.

Nous contacter

Mon tableau de bord 2023

Cliquer sur Mes dossiers

Mes dossiers Mes demandes d'informations

0 1 0 0

En cours de Incomplets En cours de Claturdes
traitement traitement

Mes autres démarches

Secteurs d'activités du Travail temporaire, pour toutes vos actions qui ne sont pas Life: a I'appra ou au dépat d une demande réclamation, rendez-vous sur votre sxpace

‘Sectaur d'activités @ Traveil temporzire

Sectenrs d’activités du commerce de gros BioB, de la Propreté et Servi s, des

e ef ef pour tous les autres sectenrs d’activites :
toutes vos démarches somt & réaliser sur cat espace unique

AKTO 11
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Contrat d’apprentissage Zomare
Mon Espace

A i‘ T o Espace ‘ {Mes dossiers ; Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

F

Liste de mes dossiers

Mes actions

Y Afficher mes filtres Que recherchez-vous ? ]

Mes résultats | Créer un contrat d'apprentissage |

Numero Intitule de la formation Date début Date de fin Entreprise Etat , —
. -

Cliquer sur 2 =

L] . -—
- —

Créer un contrat =
d’apprentissage —— T

Créer un contrat de professionnalisation

afin de commencer e

—
Créer un contrat Pro A

votre saisie
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Contrat d’apprentissage sommare
Mon Espace

Le mandat de Gestion permet a I'employeur de donner mandat au CFA pour assurer la transmission du contrat
d'apprentissage et des pieces nécessaires au traitement du dossier par l'opérateur de compétences.
Le mandat doit étre précisé dans la convention de formation.

.

A : \ T o L Espace ‘ Accueil { Mes do*;siers} Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

[[ensavoirons |

Mandat de gestion Etapes

Le mandat de Gestion permet & I'employeur de donner mandat au CFA pour assurer la transmission du contrat d'apprentissage et © Mandat de gestion
des piéces nécessaires au traitement du dossier par l'opérateur de competences.
Le mandat doit étre precisé dans la convention de formation.

Employeur
Formation
- " i " ? N
A Cette éta e VOUS > Dlspfsez vous d'un mandat de gestion au nom de I'entreprise ? Apprenti(e)
O Oui, je dispose du mandat de gestion
R
I | (O Non, je ne dispose pas de mandat de gestion Synthése

devez cliquer sur

I'un des choix Sauvegarder et quitter

Disposez-vous d'un mandat de gestion au nom de l'entreprise ?
() Qui, je dispose du mandat de gestion
O Non, je ne dispose pas de mandat de gestion

AKTO 13



Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Si vous cliquez sur
non, vous transmettrez
votre demande a
I'employeur qui se
chargera de soumettre
la demande a AKTO
Voir mode empiloi
mettre le lien

AKTO

Retour au
sommaire

Mandat de gestion

Le mandat de Gestion permet d I'employeur de donner mandat au CFA pour assurer la transmission du contrat d'apprentissage et
des pigces nécessaires au traitement du dossier par l'opérateur de competences.
Le mandat doit &tre précisé dans la convention de formation.

hell

WAV

Disposez-vous d'un mandat de gestion au nom de 'entreprise ?
O Oui, je dispose du mandat de gestion
‘ @ Non, je ne dispose pas de mandat de geston

garder et guitter

14
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Contrat d’apprentissage sommare
Mon Espace

Si vous cliquez sur
oui, vous pourrez
transmettre le contrat
a AKTO

AKTO

—

Disposez-vous d'un mandat de gestion av nom de l'entreprise ?
(® Oui, je dispose du mandat de gestion
(O Non, je ne dispose pas de mandat de gestion

Exemple d'encart présent sur votre convention

Par la présente convention, I'entreprise signataire donne mandat au CFA signataire, qui I'accepte, pour accomplir toutes formalités
necessaires aux opérations prévues a larticle L. 6224-1 du code du travail.

*Pour autant, l'entreprise reste I'employeur de I'apprenti et est garante du respect de la réglementation associée au contrat d'apprentissage
& son égard.

En considération de l'exécution de son mandat, le CFA mandataire ne regoit aucune rémunération du mandant, ledit mandat devant étre
accompli & titre gratuit.

Le mandant s'engage, envers le mandataire, & lui fournir lensemble des informations nécessaires & la bonne exécution de son mandat. 1l ui
donne pouvoir aux fins de le représenter, notamment auprés des opérateurs prévus a larticle L. 6332-1 du code du travail.

Le mandataire s'engage & exgécuter personnellement son mandat, et ce dans le meilleur intérét du mandant, et de ne pas agir dans son
propre intérét, ni celui d'un tiers. Il agit dans la limite des pouvoirs qui lui sont conférés par la présente convention et des régles en vigueur
relatives aux opérations prévues & l'article L. 6224-1 du code du travail. Il s'engage egalement & informer le mandant de toute situation le
justifiant, ou & la demande de ce dernier, de I'état d'exécution du mandat, ainsi que de sa pleine réalisation.

En cas de mauvaise exécution de la mission qui lui est confiée, le mandataire engage sa responsabilité devant le mandant.

Chacune des parties peut, par voie d'avenant & la présente convention, mettre fin au mandat. En cas de différent, l'article 9 de la présente
convention s‘applique.

Dans le cadre de votre mandat, merci de préciser la phrase en rouge.

sauvegarder et quitter
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Ftapes Retour au

J M sommaire
ontra apprenissage S
@ Mandar de gestion
qg— Mon Espace

Formation

Apprentife)

Synthése

Employeur

Soumission du dossier

Les champs avec * sont obligatoires.
Pieces . . ) . . - . S . . .
Avant de conclure un contrat d’apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables amsi gue les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective, les accords
collectifs de branche (comme par exemple la rémunération, la durée[:pa:djmle du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N hésitez pas 3 vous rapprocher de votre
conseiller.

T ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liees au traitement des données a caractére persennel dans le cadre du ST ALTERNANCE et de la

Cocher la case : . Pty
PLATEFOEMNE AGORA.

La nouvelle version du contrat d’apprentissage (10103%10) a été publice le 20 avril 2023 par la DGEFP (Délegation génerale a 'emploi et 2 la formation professionnelle’).

Etablissement

* Rechercher un stzblissement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

l Nouvel établizsement
Sauvegarder et quitter Précédent

v

J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liees au traitement des données a
caractere personnel dans le cadre du SI ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.

Cliguer sur notice pour la télécharger et consulter

comment remplir un cerfa
AKTO P 16


https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103

E'[C]DE:S Retour au

J i B
ontra apprenissage T
9 Mandat do gostion
& Sxivn Mon Espace

FOfTHation

ADErennie

Symithdiso

Soumission du dossaor

PeCces

Employeur

Les champs avec * sont obligatoires.

Avant de conclure un contrat d’apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective, les accords
collectifs de branche (comme par exemple la rémunération. la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas 3 vous rapprocher de votre
conseiller.

Tai pris connaissance de 1a notice comnprenant les informations lifes au traitement des données 3 caractére personnel dans le cadre du ST ALTERNANCE et de la
PLATEFORME AGORA.

La nouvelle version du contrat d’apprentissage {10103*10) a &té publi 20 avril 2023 par 1a DGEFP (Délégation génerale a 1'emploi et 4 Ia formation professionnelle).

Suite 3 ces évolutions, de nouveaux champs sont introduits dans le formulaire (Maitre d’apprentissage, lieu d’exécution de la formation, etc)

Rechercher un
établissement par :
« Raison sociale -

. SIRET b e |

e Ville Raison sociale : AGENCE FICTIVE 50-209 (ORIGINELLE)
SIRET : 0650123100040
NAF:8121Z

Code IDCC de la convention cellective applicable : 3043

Etablissement

Et le sélectionner

Adresse d'exécution du contrat

Adresse : 27 RUE DE MOGADOR TEST ADRESSE - MOD

75009 PARIS
* @ Email
Téléphone o
0678936322 l za za@vopmail com

AKTO 17



Retour au

J i B
ontra apprenissage T
9 Mandat do gostion
& Sxivn Mon Espace

FOfTHation

Etapes

ADErennie

Symithdiso

Soumission du dossaor

Etablissement

PeCces

* Rechercher un établissement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

| AGENCE FICTIVE - 06550123100040 (PARIS) | Nouvel établissement

Les informations suivantes

s’affichent : Raison sociale : AGENCE FICTIVE
: , SIRET : 06550123100040
« Raison sociale — NAF : 78207
e SIRET IDCC : 1979
« Naf Convention collective applicable : CCN des hotels, cafés, restaurants (HCR)
« IDCC
*  Convention collective Adresse d'exécution du contrat
 Adresse
Adresse : 27 RUE DE MOGADOR TEST ADRESSE - MOD
75009 PARIS

« Compléter le téléphone et oy~

’ . . - * mail

I'adresse Email obligatoire ||.,,Télephone o

06 78 95 63 22 B H zaza@yopmailcom

AKTO 18



Etapes

@ Mandal de gestion

O croms Mon Espace

FOfTHation

ADErennie

Symithdiso

Solmission du dossior

PeCces

Compléter dans « Détails
complémentaires » les
champs obligatoires: —

« Effectif total de l'entreprise

« Type employeur

« Employeur spécifique

« Caisse de retraite
complémentaire

AKTO

Contrat d’apprentissage

Retour au

sommaire

Détails complémentaires

= .
Sectenr de 'entreprize 7

™ Effactif total da I'entreprize

* Type d employeur

- Sanz valsur --

Oblizators

* Employeur spécifique

Obligatoire

Caizze de retraite complémentairs

- Bans valeur -

AGIR

Obli=ators

19
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J i B
ontra apprenissage T

9 Mandat do gostion
& Sxivn Mon Espace

FOfTHation

Etapes

Aocue | Mes dosses)

ADErennie

Synthies Exemple: Entreprise de travail temporaire

Soumission du dossaor

Employeur

Les champs avec * sont obligatoires.

Avant de conclure un contrat d'apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre
convention collective, les accords collectifs de branche (comme par exemple la rémunération, la durée maximale du contrat ou bien le montant
du forfait de formation). N‘hésitez pas & vous rapprocher de votre conseiller.

J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des donnees & caractére personnel dans le
cadre du SI ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.
Etablissement

* Rechercher un établissement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

l BEARI BAYONMNE) l Nouvel établissement

Raisor ICE

SIRET : 30127344700047

NAF : 6820B

Convention collective applicable : Accords professionnels nationaux concernant le perscnnel intérimaire des entreprises de travail temporaire

Dans le cadre d’une entreprise
de travail temporaire, VOUS e "Veuilez sélectionner soit DG WT3 lié aux permanents soit MDCC 2578 lié Qux intérimai._
devez sélectionner I'DCC lié | v
Soit aux permanents, soit aux ST .
intérimaires IS - Traval emporaire permanent

2378 - Travail temporaire interimaire

AKTO 20



Etapes Retour au

Contrat d’ ti |
sommailre

R ontrat d’apprentissage

{ e Mon Espace

© Formation
Apprentile)

Synthése

Soumission du dossier

Pieces FOFWOTIOH

Les champs avec * sont obligatoires.

Reference interne entreprise

Remarque : la recherche se [ rofnt MaRTIN

falt SOIt par C 0 d e R N C P SOIt Souhaitez-vous rechercher votre formation
par co de di P lOme q et Vel Par Code Diplome
* Code RNCP Code Diplome
[ RNCPI83 - MONTEUR DEPANNEUR FRIGORISTE SbT22704
Intitule precis Specialité de la formation (NSF)
MONTEUR DEPANNEUR FRIGORISTE 22T
* Date de début du cycle de formation * Date de fin des epreuves ou examens * Durée de formation
4 01/0&/2023 ] ] [ SN2/2024 @ ] [ Q00
Compléter les champs ' |
. * Modalite pedagogique * Dipléme ou titre vise par l'apprentile)
sulvants — ,
[ Présenticlle v ] [ 4] - Baccalaureat professionnel v ]

AKTO 21



Ftapes

L]
|
]
© Formation
Apprentile)
Synthése

Soumission du dossier

Piéces

Contrat d’ ti
ontrat d’apprentissage
Mon Espace

Retour au

sommaire

Remarque : Recherche par
code diplome

Compléter les champs
suivants

AKTO

Formation

Les champs avec * sont obligatoires.

Reference interne entreprise

l ref int MARTIN

Souhaitez-vous rechercher votre formation

q[ Par Code RNCP Par Code Diplome

* Code Dipldme

Code RNCP

56T22704

‘ S6T22704 - TP - MONTEUR DEPANNEUR FRIGORISTE (MINISTERE DU TRAVAIL, DE LEMPLOI ET DE LINSERTION)

Specialité de la formation (NSF)

* Date de début du cycle de formation * Date de fin des Epreuves ou examens * Durée de formation
l 01/06/2023 i l l 3/12/2024 a ] [ G00

* Modalité pédagogique * Dipléme ou titre visé par lapprentile)

l Présentielle v l l 4] - Baccalaureat professionnel 4 ]

22



Etapes

& Mandat de gestion
|

Emipoyeur
Form-arion
Apprentife)

('L RNCP inactif

Synthése

Soumission du dossier

Pigces

Remarque : Si vous avez
choisi une certification
inactive

Un message informatif
s’affiche

AKTO

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Retour au

sommaire

Formation

Les champs avec * sont obligatoires.

Reference interne entreprise

l ref int MARTIN

'Souhaitez-vous rechercher votre formation

* Code Dipldme

Par Code RNCP Par Code Diplome

Code RNCP

56722704

RNCP inactif

—

Le code RNCP sélectionné ne semble plus actif sur le référentiel FRANCE COMPETENCES. Nous vous invitons da le modifier. A défaut, nous

ne pourrons engager le contrat et une relance vous sera transmise

23



Ftapes

@ Mandat de gestion
|
T Mon Espace
é Formation
Apprentile)
Synthése

Contrat d’apprentissage

Soumission du dossier

Dénomination du CFA 1'espons%ble
Picces

*CFA d’entreprize

R ec h erc h er Vot re * Racherchez un dtablissement (par Raison sociale, SIRET ou Vills)

] e e

établissement par: -
« Raison sociale
* Siret
e ville

AFOREST - 34317059300101 (HENRIVILLE)
AFOREST - 34317059300150 (METZ CEDEX 03)
ASFOREST - 50457431400011 (PARIS)

AFRARELT  24117N502A0MTN MIETT

Retour au

sommaire

1

L’'établissement s’affiche avec
I'information
Qualiopi: Cliquez ici pour en sQvoir

plus

Dénomination du CFA responsable

° CFA d entreprise

Ficharchas o stahhiiassiet (pir Rinisa ictiila, SIRFT oa \illa

| ASFOREST. 3048743140001 (PARIS] | Sonrved établiss et

Rakson sociale | ASFOREST

SIRET : 3497431400011

N* dactivieé - 11750015473

UAL:

Adresse | 4 RUE DE GRAMONT
75002 PARIS

Qualiopd : Arpramtisgge

Prét a déposer vorre demande de prise en charge 7 Vous étes-vous assuré gue votre prestataive détient la certification Qualiopd 7

A coesptar du lar pessar 2010 pour qus ves setisas da VAF da bilan da compdameni, da Sormwion contens sa 4 ipprichuinge paaiat dne prive an cheps par AKTO, ves priatstueris desvist squins Ly

sertification Qualiepd.
g 1 Pt

Cliquaz aci & gavol plu

AKTO
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Etapes
Mandart de gestion
Employeur

Formation

O—o0—o0

Apprenti(s)

Synthése

Soumission du dossier

Pieces

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Rechercher un établissement:

Retour au
sommaire

Si vous ne le trouvez pas, cliguez sur Nouvel établissement pour en demander la création

Dénomination du CFA

CFA d'entreprise

R

Recherchez un &tablissement (par Raison social

e, SIRET ou Ville)

[ ALAME

l Nouvel etablissement

(

AKTO

Renseignez volre SIRET

Numero de SIRET

[ Eentreprise a létranger

4

I:Ilap?s
O Renseignez votre SIRET

Informations complémentaires

25



Etapes

@ Mandat de gestion

@ Employeur

© Formation
Apprentile)
Synthése
Soumission du dossier

Piéces

Cocher —
Si le CFA
responsable

est le lieu de
formation

L'établissement s’affiche avec
I'information

AKTO

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Dénomination du lieu de formation principal

[

[] Sile CFA responsable est le lien de formation principal, cochez la caze ci-contre

|

Retour au
sommaire

Dénomination du lieu de formation principal

8i le CFA responsable est e lien de formation principal, cochez la case ci-contre

Raison sociale :

SIRET : 304974

N d"activité - 1

UAI:

Adresse : 4RUE
75002

26



Ftapes

@ Mandat de gestion

p o Mon Espace

© Formation

Apprenti(e)

Synthése

Soumission du dossier

Pieces
Renseigner les frais
inhérents a la formation,
» Codts pédagogigues
* Frais annexes
et cliquer sur suivant

AKTO

Contrat d’apprentissage

Subrogation de paiement an CFA

Frais facturés par le CFA (Paiement direct au CFA)

Coiits pédagogiques

Frais annexes supportés par le CFA

Mombre de nuitées

®, U
Montant demandé HT

€1230.00

Montant demandé HT

Frais d'hébergement

l l €120.00

Frais de repas

Montant demands HT

12 l €202.00
Autres frais
Type de frais * Montant demandé HT
Premier équipement - l l €1236.00
Ajouter
Montant total HT -
€2788.00

Sauvegarder et quitter

Retour au
sommaire
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Etapes

Contrat d’ ti
@ Mandat de gestion On ra appren Issage
9 e Mon Espace

@ Formation

© Apprenti(e)
Synthese
Soumission du dossier

Pieces

Renseigner les champs
« informations apprenti(e)»

AKTO

b ke

Apprenti(e)
Les champs avec * sont obligatoires.

Informations apprenti(e)

Nom de naissance

Nom d'usage (si différent)

l ZOTEST

l l FOZA, l
Prénom
[ TESTZO l *sexe
[ Féminin v l
* Date de naissance * Nationalité
l 01011998 o l l 1 - Frangaise L 4 l
* Departement de naissance Numéro de securité sociale (NIR) o
75 l [ 201987501222322 l
* commune de naissance : Regime social
l l 2 - URSSAF v l

l PARIS

* 5 - - "
Catégorie socio-professionnelle (CSP)

l Ouvrier qualifie

v ]

* Déclare &tre inscrit sur la liste des sportifs, entraineurs, arbitres et juges sportifs de haut

niveau

&l -

* Déclare bénéficier de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé

Retour au

sommaire
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Elapes Retour au

’ i i
ontra apprentissage SES
Employeur
Mon Espace

Apprenti(e)

0O—o0—o0

/’,.

Synthese space Accueil (NIEE dossiers / Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

Sounmission du dossier

Renseigner les informations apprenti (e)

Pieces
Apprenti(e)
, Informations apprenti(e)
Compléter les champs
O bI i atoi reS I * Nom de naissance Nom d'usage (si différent)
g [ CAMUS ] [ BERTRAND ]
* Prénom * Sexe
[ ELISABETH ] [ Féminin v ]
* Date de naissance * Nationalité
Ch N I R [ 01/02/2000 @ ] [ 1 - Frangaise v ]
p ! * Département de naissance Numéro de sécurité sociale (NIR) @
[ 75 . — o O — .T [ 200027506965689 ]
. — ——— .
- o em— o Commmmm: 2 nTissance ° Fegime social
[ PARIS ] [ 2-URSSAF v ]
* Catégorie socio-professionnelle (CSP)
[ Employe v ]
* Déclare étre inscrit sur Ia liste des sportifs, entraineurs, arbitres et juges sportifs de haut nivean * Déclare bénéficier de la reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé
Oui Non Oui Non
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Etapes

Mandat de gestion

T
© Employeur
© Formation

o

Apprenti(e)
Synthese
Soumission du dossier

Pieces

Renseigner les
coordonneées de
I'apprenti(e)

AKTO

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Retour au
sommaire

ﬁ

Coordonnées de I'apprenti(e)

Destinataire

[

Complément d'adresse (ZI, ZA, Immeuble, ..))

[

*N° et libellé de voie

[ 14 RUE RIQUET

Mentions spéciales (BP, CS, ..)

|

*Ville Email

[ PARIS ] [ jkrousseau@yopmail.com
* Code postal *Téléphone

[ 75019 ] [ 0123 45 67 89

Afin de transmettre laccord de financement a lapprenti, nous vous iInvitons & nous communiquer au plus vite son adresse mail
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Etapes
© Mandat de gestion
© Employeur
© Formation
© Apprenti(e)
Synthese
Soumission du dossier

Pieces

Compléter les
champs en lien
avec la situation
de l'apprenti(e)

Exemple:

Choisir dans le
menu déroulant le
dipléme....

AKTO

-
-

Contrat d’apprentissage

Mon Espace

Retour au
sommaire

Situation apprenti(e)

' Situation avant contrat

Intitule precis du dernier diplome ou titre prepare

l 1-Scolaire

v l l BAC

‘ Dernier diplome ou titre prépare

Dipldéme ou fitre le plus leve obtenu

— l 42 - Baccalauréat genéral

42 - Baccalaureat geénéral

' Derniere classe /

|
f annee suivie P

>y

-
l 01 - lapprenti a suivi la derniére année du cycle de formation et a obtenu le’md{)ﬁ'e ou titre

54

55 -

58 -

- Brevet de Technicien Supérneur

Diplome Universitaire de technologie

Autre diplome ou titre de niveau bac=2

- Baccalauréat professionnel

- Baccalauréat général

- Baccalaureat technologique

- Awtre diplome ou titre de niveau bac

-CAP

PR
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Etapes

- Contrat d’apprentissage

9 o Mon Espace

© Formation
© Apprenti(e)
Synthese

Soumission du dossier

Pibces Si 'apprenti(e) est agé(e) de -18 ans et non émancipé(e)

Cocher la case et
renseigner les
informations du
représentant légal

AKTO

Retour au

sommaire

Case a cocher si mineur non émancipe

+ Représentant légal (si I'apprenti(e) a moins de 18 ans)

"Nom de naissance

Prénom

l DE TARASCON

TARTARIN

|

wv Adresse postale

Destinataire ou service

|

Complément d'adresse (Z1, Z4, Immeuble, )

|

‘N’ et libellé de voie

l 01 RUE ALPHOMSE DAUDET

Mentions speciales (BR. CS. )

-

PARIS

75001 l
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Etapes

Rechercher le maitre
d’apprentissage parmi les
salariés de I'entreprise ou

Mandat de gestion

Employeur

Formation

Apprenti(e)

Synthese

Soumission du dossier

Pieces

le saisir

Cliquer sur le lien
criteres d'éligibilité

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

v Maitre d'apprentissage

Rechercher un maitre d'apprentissage parmi les salarigs

camusl

‘ ALBERT CAMUS

Retour au
sommaire

Cliquer ici pour
ajouter un deuxieme

«o Maitre d'apprentissage 2

a cette fonction

Cocher la case

AKTO

/
v Maitre d'apprentissage jouter

Rachercher un maitre d'apprentizssage parmi las zalariés
* MNom de naissance Mom d'usage (a1 différent)
l maitre l [ matire l
* Prénom * Same * Date de naissance
l APPRENTI l l Masculin - l l 01/01/1980 @ l
Juméro de sécurité le (MIE) @ Courriel
[ 733339353333553 l [ mzi@yopmail com l
Emploi cccupé Diplome ou titre le plus élevé obtenu

chef l [ 64 - Bachelor Universitaire de technelogie BUT - l
Mivean de diplame ou titre le plus élevé obtenu

4 - Baccalauréat hd l

* L'emploveur atteste sur I'honneur que le(s) maitre(s) d'apprentissage répond(ent) a l'ensemble des criteres d'eligibilite 3 cette fonction

33


https://www.akto.fr/recruter-en-alternance/le-tutorat/

Eta pes Retour au

Contrat d’ ti |
sommaire

@ Mandat de gestion on ra appren Issage

9 et Mon Espace

© Formation

© Apprenti(e)

Synthese

Soumission du dossier

Pieces
+ Maitre d’apprentissage

Maitre d'apprentissage 1
. Ce maitre d'apprentissage fait partie de l'entreprise utilisatrice
PO U r IeS e ntre p rlseS d e Rechercher un maitre d'apprentissage parmi les salaries
travail temporaire : | |
' Nom de naissance Nom d'usage (si différent)

» La saisie des deux (o | |
maitres d’apprentissage -

2Xe ‘Date de naissance

il
2
=1
"

est 0b||gat0|re l MAL l [ Masculin v l l 01/01/1990 @ l
> Maitre d'apprentissage 2
Ce maitre d'apprentissage fait partie de 'agence d'emploi
Rechercher un maitre d'apprentissage parmi les salariés
' Nom de naissance Nom d'usage (si différent)
l NOTOMEBE l [ l
Prénom Sexe ' Date de naissance
l AMELIE l [ Feminin v l l 01/02/1906 @ l
' Lemployeur atteste sur lhonneur que lels) maitrels) d'apprentissage répondlent) a l'ensemble des criteres d'eligibilite a cette fonction
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Etapes

Contrat d’apprentissage

Formation

o

Apprenti(e)

Synthese

(]

o oo Mon Espace
!

| .

Retour au
sommaire

Soumission du dossier
Pieces

Compléter les

informations en lien _L,

avec le contrat

Contrat

* Mode contractusl CAPP

* Type de contrat ou d'avenant

[ 1- A durée limités

l [ 11 - Premuer contrat d apprentizsage

h h
Type de dérogation (371l v an 2 une pour la contrat)

v
N* du contrat précedent (DECA) ou contrat sur laquel porte I"avenant
* Date da conchusion (signature du contrat) Date de début d= formation pratique chez 1" employeur
l 01/06:2023 = l [ 01/1272024 &
* Diate de débat d’ exécution du contrat * Diate de fin du contrat ou de la péricde d’apprentissage
l 01/062023 @ l [ 317122024 @

* Durée hebdomadaire du travail

E ]

: ]

' Mode contractuel CAPP

l 1- A durée limitse

e ] l 21 - Nouveau contrat avec un apprentl qui a terming son précédent contrat aupres d'un = ]

yp

[i1]

de derogation (sily en a une pour le contrat)

Date d'effet de lavenant

22 - Allongement de la duree du contrat cu de la pencde dapprentissage

v ] l 01/06/2022 @ ]

AKTO

Travail sur machines dangereuses ou exposition & des risques particuliers

Non

Si le type de contrat est
un avenant, le champ

apparait, il doit étre
renseigné
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Eta pes Retour au

Contrat d’ ti |
sommaire

@ Mandat de gestion on ra appren Issage

9 et Mon Espace

© Formation

© Apprenti(e)

Synthese

Soumission du dossier
Rémunération

Pieces Jore anné
e annee

o ’ 01/06/2022 l 3V2/2022 ﬁl [ 50 ] % au SMIC

a4 [ 01/01/2023 ] ] s l 01/07/2023 "] l [ 70 ] o M .
Compléter la rémunération, . " [ S — S

le salaire brut a 'embauche . 5~ | Al | 5o
et les avantages en nature

Jeme annee

-]
-]
- o | o e ey
L -]
-]
-]

N a> | A

4ome année

] ’..;- et €/ meis ] O auire

—p = Cliquer sur suivant
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woees  Contrat d’apprentissage

@ mMandat de gestion
|

& Employeur

|

& Formation

|

@ Apprentie)

é} Synthése

Soumission du dossier

Pieces

La synthese vous permet de
verifier les éléments saisis

Si vous souhaitez corriger les
données saisies, cliquez sur
précédent, sinon sur suivant

AKTO

Mon Espace

—

—
'—.___

Synthése

Les piéces zeront 3 inzérer apréz la validation du contrat

Raizon zociale : AGENCE FICTIVE 50-295 (ORIGINELLE) SIRET : 06330123100040
Voie : 27 RUE DE MOGADOR TEST ADRESSE - MOD Nombre de zalariéz: 1
Lieu dit : Téléphone :
Cudg postal : 73009 0678936322
Ville : PARIS Courriel ; za za@vopmail com

Code IDCC de la convention collective applicable : 3043

Nom complet : TEST Z0 ZOREST Date de naizzance : 01/01/19%3
Nom d'usage : FOZA Nivean de formation : §4 - Bachelor Universitaire de technolozie BUT
Voie : 26 AVE MARX DO Situation avant contrat : | - Scolaire
Lieu dit : Situation handicap : Oui
Code postal : 73015 Inzcription zur la lizte dez sportifz : Mon
Ville : 75015 Prajet de création ou reprize d'entreprize : IMon

Nom complet : maitre APFPRENTI Nom complet :
Date de naizzance : 01/01/1580 Date de naizzance :
Courriel : mai@yopmail com Courriel :

Emplei occopé :
Diplame ou titre le pluz élevé obtenu :
Nivean de dipléme ou titre le plus dlevé obtenu :

Emplei occupé : chef
Diplame ou titre le pluz élévé obtenu : §4 - Bachalor Universitairs de technelogie BUT
Nivean de diplome ou titre le plus élevé obtenu : 4 - Baccalaursat

Type de contrat ou d'avenant : 11 - Pramier contrat d'apprantizsage Intitulé : CHARPENTIER BOIS
Date de concluzion : 01/06/2023 Diplame ou titre vizé par I'apprenti :
Date de début d'exécution du contrat : 11062023 41 - Bacealauréat profazsionnel
Date de fin du contrat ou de la période d'apprentizsage : 11/12/2024 MModalité de la formation :
Date de début de formation pratique chez 'employenr : 21/12/2024 Prézentialla
Intitulé précis de la qualification préparée :
CHARPENTIER BOIS
Commentaire
v

—_—
Attention le CERFA % Fimprimax ef igsérer dans la page suivante aprés I'avoir signé
== el L B -
F—
o

Sauvegarder et quitter

Retour au
sommaire

Cliguer sur suivant
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e Contrat d’apprentissage

mandat de gestion

Formation

Apprentie)

synthese

Soumission du dossier

0O—0—0—0—0—0

Pices

1 Cocher les cases

pour attester 1
I’exactitude des <|

données saisies et la
disponibilité des
pieces justificatives

E Compléter les champs:

 Faita
« Date de signature du
CERFA

AKTO

D) ey

Mon Es pace

Soumission du dossier

Les champs avec * sont obligatoires. ~
. - :
-
* Tatteste sur I'honneur | exactimdes des données saisies .
. -
-
-
*+ L'amplovear attesta dizposer de lensemble des pigces justificatives nécessaires su dépit du contrat * DE - -
. - :
*Faitz .
. -
Pariz -
’ ariz ] - .
-

Le cerfa doit étre signé par 1'apprenti(e), I'employeur et le CEA (}ipdﬂl’l'e plus cachet)
-

A/
Générer |= CERFA

Aprés la soumission de votre demande, voire saisie ne pourra plus éire modifiée

Sauvegarder et quitter

Retour au
sommaire

Générer le CERFA et
vérifier les données
saisies

4)Si vous souhaitez corriger les données saisies, cliquez sur précédent
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Vérifier les
données
saisies

AKTO

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Contrat d’apprentissage

MINISTERE {an. LE211-1 et suivants du code o raval)
DU TRAVAIL,
DE L'EMPLOI {Lire ATTENTIVEMENT Ia natice Cerfa avant de remplir ce document)

ET DE LINSERTION

L' EMPLOYEUR

Mode contractuel de 'apprentissage 1

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu :

B4 - Bachelor Universitaire de technologie BUT
Niveau de dipldme ou titre le plus élevé obtenu - 4 Niveau de dipléme ou titre le plus élevé obtenu :
'empdayew areste sur ['honneur que fe maitre o’ apprentissage répond & l'ensembie des critéres o ‘@ligibilité & cetre fonction.

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu -

LE CONTRAT

« public »*

Mom et prénom ou dénomination :
AGENCE FICTIVE 50-265 (ORIGINELLE)
Adresse de I'établissement d’exécution du contrat :

N° / Voie : 27 RUE DE MOGADOR TEST ADRESSE - MC
Complément :

Code postal . 75009

Commune : PARIS

Téléphone : DETAO56322

Courriel :
2a za@yopmail com

N°SIRET de l'établissement d'exécution du contrat
D6550123100040

Type d'employeur : 11

Employeur spécifique : 2

Code activité de 'enfreprise (NAF) : 81212

Effectif total salariés de l'entreprise :

1

Code IDCC de la convention collective applicable
3043

*Pour les du secteur public, adhésion da I'spprenti au régime spécifique d sssurance chémage ©

L'APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti{e) : ZOREST
Nom d'usage : FOZA

Le premier prénom de I'apprenti(e) selon I'état civil : TEST ZO

NIR de I'apprenti(e) : 75785063087888%
Adresse de I"apprenti(e) :

N ['Voie : 26 AVE MARX DO
Complément -

Code postal : 75019

Commune : 75019

Téléphone : 0111111111

Courriel :

za ro@yopmail com

Représentant légal 4 renseigner s lapprent est mineur non
Smancipé)

Mom de naissance et prénom :

Adresse du représentant légal :
N* I Voie :

Complément :

Code postal :

Commune

Courriel :

Date de naissance : 01/01/1998

Sexe:| |M[F

Département de naissance : 75

‘Commune de naissance :

PARIS

Nationalité = 1 Régime social © 2

Déclare &tre inscrit sur |a liste des sportifs de haut
niveau : | | oui non

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
handicapé : [+] oui non

Situation avant ce contrat : 1

Demier dipléme ou titre préparé : 1027

Diemiére classe / année suivie . 1

Intitulé précis du dernier dipléme ou fitre préparé :
bac

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : 1027

Déclare avoir un projet de création ou de reprise
d'entreprise : | | oui non

Type de contrat ou d'avenant : 11 Type de ion : & s une
existe pour ce contrat
MNuméro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :
Date de conclusion : Date de début d'exécution du Date de début de formation pratique
(Drate de signatures du présent contrat)  pontrat : chez I'employeur :
01/06/2023 01/06/2023 01/12/2024
Si avenant, date d'effet : Durée hebdomadaire du travail -
Date de fin du contrat ou de la péricde 35 heures 0 minutes
d'apprentissage : 31/12/2024
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers :  oui

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n™1
Nom de naissance :

mailre

Prénom : APPRENTI

Date de naissance : 01/01/1980
MIR : 755555555555555
Courriel : mai@yopmail.com

Emploi occupé :
chef

Maitre d’apprentissage n°2
Nom de naissance :

Prénom :

Diate de naissance :
NIR :

Courriel :

Emploi occupé -

Rémunération * indigquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionned)

1= année, du 01/06/2023  au 31/12/2024 75 S%du SMIC *:du au % du

2= annde, du au % du *idu au % du

I année. du au E % du *idu au : % du

d—année, du au E % du *idu au : % du

Salaire brut mensuel a I'embauche : Caisse de retraite complémentaire :

1236 . € AGZR

Avantages en natura, le cas échéant - Nowrriture - A € /repas Logement : A € /mois __ Autre :
LA FORMATION

CFA dentreprise :| Joui  [w]non Dipléme ou titre visé par 'apprenti : 41

Dénomination du CFA responsable : Intitulé précis :

ASFOREST CHARPENTIER BOIS

N" UAI du CFA : Code du dipléme : 45023409

N” SIRET CFA : 30497431400011 Code RNCP @ 18321

Adresse du CFA responsable : anisation de la formation en CFA :

N®J/ Voie © 4 RUE DE GRAMONT & de début de Date prévue de fin des
formation en CFA : Epreuves ou examens :
Complément 01/06/2023 31122024
Code postal : 75000 Durée de la formation : 500 heures
Commune : PARIS Lieu de ré dela s
différent du CFA responsable :
[v]si le CFA responsable est e lieu de farmation Dénomination du lieu de formation principal :
principal cochez la case ci-contre ASEOREST
N UAI:
N® SIRET : 30497431400011
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : du lieu de
N° /Voie : 4 RUE DE GRAMONT
Complément :

Code postal : 75002
Commune : PARIS

[¢] L employeur atteste disposer de | des piéces au dépét du contrat
Fait a : Paris
Signature du représentant légal
ignature de Pemploy ianature de Fapprentil de I'apprentile) mineurf

CADRE RESERVE A L'ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT

Nom de I'organisme : N* SIRET de I'organisme :

Date de réception du dossier complet : Date de la décision :

N° de dépét - MNuméro d’avenant :

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

Retour au
sommaire

Le CERFA doit étre signé
par I'apprenti(e),
I'employeur et le CFA
(signature plus cachet)

‘'employeur atteste disposer de I des pidces | au dépée du contrat

] du repr Iégal de
r'apprentife) mineur(e)
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Retour au

e Contrat d’apprentissage o

mandat de gestion

Mon Espace
Formatiosn

Apprentie)

synthese

O—f0—0—0—0—0

Soumission du dossier

Pices

Soumission du dossier

Las champs avac * sont obligatoires.

Une fois la demande
soumise, vous ne pouvez

* I"attaste zur I'honneur Iexactitude dez donnass saizies

P lus appo rter de * L'smploveur attasta disposer de I'ensembla des pisces justifiatives nécessaires au dapét du contrat *
modifications a votre S

saisie, le dossier est [ e ]

transmis Le cerfa doit étre signé par I'apprenti(e), I'employeur et le CFA (signature plus cachet)

Générer 1z CERFA
Aprés la soumission de votre demande, votre saisie ne pourra plus étre modifiée

Sauvegarder et quitter Soumetire 13 demande

Cligquer sur soumettre le dossier, le numéro du dossier s’affiche
40
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Etapes Retour au

J A i
ontra apprentissage E—
& mMandot de gestion
O pices Mon Espace

Pieces

Les champs avec * sont obligatoires.

Votre dossier 2306CA000182 a été créé avec succes.

Toutes piéces justificatives obligatoires doivent &tre jointes & votre demande de financement

L|Ste deS documentS Toute demande incompléte fera I'objet de relances
obligatoires
— Les documents suivants sont obligatoires : 1 CERFA, 1 Convention

Liste des pieces a

Types de documents Charger le document Documents actuels
envoyer

CERFA &, Charger le document

=[3

2301CAC00090 pdf

Charger les documents
2, Chorgoro documont et cliquer sur « envoyer
les pieces »

Convention de réduction de parcours tripartite &, Charger le document /

41
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Contrat d’apprentissage
Mon Espace

| Mes dossers |

Retour au
sommaire

Le dossier est transmis directement a AKTO, I'employeur de I'apprenti(e) recoit un Email qui I'informe de la demande de
prise en charge pour un contrat d’apprentissage,
Il trouvera aussi dans son espace le dossier transmis a son nom

Message visible par
'organisme de )
formation aprés la
soumission

Mail recu par oy
I'employeur

AKTO

Merci pour votre saisie.

Lemployeur vient de recevoir une notification (Email) qui lNnforme guune demande de prise en charge pour un contrat dapprentissage 4 50N Nom 4 &te ransmise.

AKTO traitera ensuite le dossier dans meilleurs délais.
Le service alternance AKTO

Retour 4 la page dossier

Bonjour,
Vous avez donné le mandat de gestion a AFOREST qui a transmis une demande de prise en charge pour un contrat d'apprentissage en votre nom.

Cligquez sur le bouton ci-dessous pour accéder & votre dossier 2310CAQ000019.

=

Pour toutes questions n'hésitez pas a consulter le tutoriel disponible ici

A bientdt sur Mon Espace
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Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Si vous cliquez sur
non, vous transmettrez
votre demande a
I'employeur qui se
chargera de soumettre
la demande a AKTO
Voir mode empiloi
mettre le lien

AKTO

Retour au
sommaire

Mandat de gestion

Le mandat de Gestion permet d I'employeur de donner mandat au CFA pour assurer la transmission du contrat d'apprentissage et
des pigces nécessaires au traitement du dossier par l'opérateur de competences.
Le mandat doit &tre précisé dans la convention de formation.

hell

WAV

Disposez-vous d'un mandat de gestion au nom de 'entreprise ?
O Oui, je dispose du mandat de gestion
‘ @ Non, je ne dispose pas de mandat de geston

garder et guitter

44



Retour au

Contrat d’apprentissage Zomare
Mon Espace

Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

Vous allez pré-saisir un contrat d’apprentissage que vous soumettrez a 'adhérent afin qu’il le valide et le transmette a AKTO

Mes actions

Liste de mes dossiers

Créer un contrat d'apprentissage

Y Afficher mes filtres Que recherchez-vous ? } a

Créer un contrat de professionnalisation

Mes reésultats

Numeéro Intitulé de la formation Date debut Date de fin Entreprise

Cliquer sur « créer un contrat /

d’apprentissage » afin de commencer
votre saisie

Creer une action de formation

Créer un contrat Pro A

AKTO 45



Retour au

Contrat d’apprentissage zomnake
Mon Espace

Etap es

Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

© Confirmation du profil

© Mandat de gestion

Employeur
© Employeur _

Les champs avec * sont obligatoires.

Formation Avant de conclure un contrat d’apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective. les accords
collectifs de branche (comme par exemple la rémunération. la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas a vous rapprocher de votre
conseiller

Apprenti{e) .

et ~ 0 I'a1 pris connaissance de la notice comprenant les mformations hiées au traitement des données a caractére personnel dans le cadre du SI ALTERNANCE et de la
, PLATEFORME AGORA.
Synthése La nouvelle version du contrat d”apprentissage (10103*10) a été publiée le 20 avril 2023 par la DGEFP (Délégation générale & I'emploi et EI}E formation professionnelle)

Suite a ces évolutions, de nouveaux champs sont introduits dans le formulaire (Maitre d apprentissage, lieu d’exécution de la formation, etc)

Etablissement

# Rechercher un établiszement (par Raizon sociale, Siret ou Ville)

] Nouvel établissement
Sauvegarder et quitter m

Cocher la case

J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a
caractere personnel dans le cadre du SI ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.

v

Cliquer sur notice pour la télécharger
et consulter comment remplir un CERFA

AKTO 46


https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/getNotice.do?cerfaNotice=51649&cerfaFormulaire=10103

Retour au

Ontrat d,apprentissage sommaire
Mon Espace

Etap es

@ Confirmation du profil

. i . } . . .
Accueil { Mes dossiers / Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

@ Mandat de gestion

O Employeur

Formation
Employeur
Apprenti(e)
Avant de conclure un contrat d"apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective, les accords
collectifs de branche (comme par exemple la rémunération, la durée maximal du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N heésitez pas 4 vous rapprocher de votre conseiller
Synthese
i I"ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére persennel dans le cadre du ST ALTERNANCE et de la
PLATEFORME AGOFA.
Etablissement

Rechercher un o _ N
* Rechercher un &tzblizzement (par Raison sociale, Siret ou Ville)

établissement par:  =— (41 ]
* Raison sociale o

° S I R ET MIQUELON) Précédent
" MIQUELOM)

Ville ] )

)

Et le sélectionner

OTTIC AT T ERTE MIANERYE  NLLI01TITONTAY (T VORD
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Retour au

Contrat d’apprentissage Zomare
Mon Espace

Etap es

Ny

7

. c 4 . . 5 s
©@ Confirmation du profil A : 'Y To E ' Accueil { Mes dossiers | Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

@  Mandat de gestion
/ Employeur

Employeur
plo] Avant de conclure un contrat 4" apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables zinzi que les dizpositions particuliéres prévues par vetre convention collective, les accords
collectifs de branche (comme par exemple la rémunération, la durée maximal du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas & vous rapprocher de votre conseiller.

Formation J'ai pris comnaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel dans le cadre du 5T ALTERNANCE et de la
PLATEFORME AGORA.
Etablissement
Apprenti(e)

* Rechercher un établissement (par Faizon sociale, Siret ou Ville

Raison sociale -
SIRET : 2011200

Les informations de NaF 0
I'employeur choisi s’affichent

Synthése

v

Convention collective T’\{)p]i( able : CCN des entreprises de propreté et services associés du 26 juillet 2011.

Adresse d'exécution du contrat

Adresse : § RUE DE CHATILLON
33310 CESSON SEVIGNE

Attention : pour transmettre la > B

d e m an d e d e p riSe e n C h arg e :!ttr]l;i:lnl:]p-c-mr transmettre le projet de demande de prise en charge :]n lleli:t:z(:rz;:p:a;L::: le valider, vous devez indiquer son adresse email.
a I’em p|0yeu r et pOU r q u ’ |I Détails complémentaires

puisse la valider, indiquer son et e

adresse e-mail. f—— N

’ ] ’ 12 - Entreprise inscrite uniquament su registre du commarce ot des s0ck... w l

retraite complamantain Cl I q U e r S u r
« suivant »

Exyployenr spécifique Caizsz

’ 2 - Gronpement d"employeurs - ] ’ AGIR

Sauvegarder et quitter
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Contrat d’apprentissage

Mon Espace

Etap es

©@ Confirmation du profil

@ Mandst de gestion

©@ Employeunr

© Formation

Apprenti(e)

Synthése

Piéces

AKTO

: -
Accueil { Mes dossiers/
_‘/‘

W,

Mes factures

Mes virements

Mes demandes d'informations

Formation

Réfirence inteme entreprise

Souhaitez-vous rechercher votre formation

= Code RMNCP

Oblizataire

Intimlé précis

* Date de débur du cycle de fonmation

* Drate de fin des dpreuves ou examens

Cod Dipléme

Spacialité de I formation (WEF)

* Durés de formation

Retour au
sommaire

Remarque: la recherche se fait
soit par code RNCP, soit par
code diplome

Ollizatoire

Obligatirz

* Dipléme on titra viss par 1'apprenti(e)

-

Obligatira

Formation

Référance interne enfraprise

FEF ZA

Souhaiter-vous rechercher votre formation v
Par Cods

= Code BNCP Coda Diplime

ENCP11308 - CUISINE 40022106
Intinlé précis Spacialité da Ia formation (N5F)
CUISINE @21
* Date de début du cycle de formation * Date de fin des preuves on exsmens * Durés de formation
I 02012023 =) ] I 311272024 = ] I ooo
* Modalité pédagogique * Dipl wisé par 1" apprenti(s)
I Prézantiells - ] I £ - Autrs dipléme ou titrs de niveau bac =3 ou 4 - ]




Retour au

Contrat d’apprentissage Sommars
Mon Espace

Etap es

"

|
?

- 4 . . .
© Confirmation du profil N Accueil { Mes dosslcrs Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

\

@ Mandst de gestion

©@ Employeunr

Dénomination du CFA

© Formation
' CFA d'entreprize

Apprenti(e) Non
Recherchez un & sement (f r =)
Synthése l
Pt Raison sociale Qualiopi - Apprentissoge - Mon cartifie
18cex _
SIRET : 291515
N d'activite 1
VAL 5750457
Adresse

i se— L’établissement s’affiche avec

Prét adepuservolre demande de prlse en charge ?Vous etes-vous assuré que votre prestataire détient La certification Qualiopi 7 I I nfo rm atl O n Q u a'l I O p I

fionz de WAE. de bilan de compétences, de formation continue ou d apprentizzage puissent Stre prises en charge par AKTO, vos prestataires

Dénomination du CFA

Rechercher un établissement par : mm ..
* Ralso n SOC I aI e * Rechercher um établissement (par Faizon sociale, SIFET ou Ville)

° S I ret | Wo30(ORLEANS] o ____ _L _____ |
° Vl "e Raison sociale

]
1
SIRET : 83294400 connian |
N7 d'activité : | 1

Adresse - s iz Lnaru ES DE COULOMB
45100 ORLEANS

AKTO



Retour au

Contrat d’apprentissage Zomnare
Mon Espace

Et / \
apes . | : / ) : S
A A I o = Accueil *\\Mes dossiers / Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations
. ) /

© Confirmation du profil

© Mandat de gestion

©@ Employeur

© Formation Appfelltl(e )

© Apprenti(e) Informations apprenti(e)
Synthése * Nom de naissance om dusage (=i différant)
Piéces

Choligatoms

¥ Prénom o

| | ]
Oiblizatoire
Diate de naiszance Mationalite

Renseigner les informations l_ — 8 ’ — -]
. Departarnent de naizzance Muméaro de séourité sociale TIR) €

« apprenti(e) » [ l

La SaISIe dU nom et dU prénom Comumuns de naizzance Fiagime social

de I'apprenti est obligatoire l l

Catégorie socio-professiomelle { C3F)

|

Declare étre inscrit sur la Bste des sportifs, entrainenrs, arbitre: et juges sportifs de hant nivean
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Retour au

Contrat d’apprentissage commanre
Mon Espace

Accueil Mes dossiers Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

Coordonnées de I'apprenti(e)

Destinataire

Renseigner les
coordonnées . )
de I,apprentl(e) Complément d'adresze (Z1, ZA, Immeuble, )

l )

N- et libellé de voie

= |

Mentions specizles (BP, C5, )

l )

Ville
[
1§
’ pariz ] l zaz rol@ vopmail com ]
Code postal Teléphoms
l 75019 ] l 01222 2 ]

Afin de transmetire ['accord de financement & 1"apprenti, nous vous invitons & nous communiquer au ¢k vite son adresse mail

Afin de transmettre I"accord de financement a "apprents, nous vous nvitons 3 nous communiquer au plus vite son adresse mail
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Retour au

Contrat d’apprentissage “ormare
Mon Espace

L
E‘t ap e S A i 'Y T o Espace Accueil Mes dossiers Mes factures Mes virements Mes demandes d'informations

& Mandar

@ Emploveur

Situation apprenti(e)

& Formation
Situation avant contrat Intitulé précis du demier dipléme ou titre préparé

O Apprenti(e) Compléter les l L - Seolaire - l [ BAC ]

champs en lien Dermier diplime ou tite péparé

Srmhtes avec la situation de | 3-ca? v | JD'J
I'apprenti(e) Demire classe

année suivie

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu

Pidces

-- Sans valeur --
[ 01 - I'apprenti a sutvi la derniére année du cycle de formation et a obtenu le dipléme ou titre

4 80 - Doctorat
71 - Master professionnel DESS
72 - Master recherche DEA

73 - Master mdifférencié
Exemple ChOISII’ danS Ie menu [ 74 - Diplome d'ingénieur, diplome d'école de commerce
déroulant le dipléme...

79 - Autre diplome ou titre de mivean bac+3 ou plus

61 - 1ére année de Master
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Sauvegarde, rech
brouillons et dossie

A



Retour au

Contrat d’apprentissage sommais
Mon Espace

» Sauvegarder
» Rechercher
son dossier

dans les Vous avez la possibilité de sauvegarder votre saisie pour une reprise ultérieure
brouillons
B a) [ 8l (=]
= SR I g s— A la question : Voulez-vous
) ) e enregistrer pour plus tard ?
5 [ 2l ) o Cliquer sur OK
] | sl E—
Cliquer sur 0 A ——— 1
Sauvegarder = o —
et quitter, une |
= y . Avantages en nature Nowrriturs (& repas Voulez-vous enregistrer pour plus tard ?
fenétre s’affiche ' |
suvegarder et quitter — - E]
|
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Retour au

Contrat d’apprentissage sommais
Mon Espace

» Sauvegarder
» Rechercher son
dossier dans les

brouillons
Vous avez la possibilité de sauvegarder votre saisie et quitter
Votre saisie a bien été enregistree. Yous pouvez des a présent la
Vous venez de sauvegarder ) . . c
retrouver dans la rubrigue "Mes dossiers”.

votre saisie (dossier), pour
reprendre votre brouillon, _ o S
C||quer Sur Ie I|en généré Ou MLpS C-2KI0.CEL A TOMCE.COM MoNespace./ S apprentssags/C__Sil=NuSsC__INSIaNCeld=a2a/ LU IS /il
ajouter le lien dans vos favoris = | | e || Enoemoicionpr et |

Pour reprendre, veuillez cliquer cu ajouter Le lien suivant & vios favorns
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» Sauvegarder
» Rechercher
son dossier

Contrat d’apprentissage
Mon Espace

Retour au
sommaire

RECHERCHER MON DOSSIER, MON BROUILLON

Cliquer sur afficher mes filtrés

W Afficher mes filtres

Deux possibilités:

> Filtrer par caractéristiqgues
> Filtrer par date

AKTO

4

Filtrer par caractéristiques

Entreprise

l Gue recherchez-vous?

Ftat du dossier

[ Renseigner le nom de lentreprise

I ’ selectionner des états - I

e de debut

Vous pouvez rechercher
les demandes (dossiers
brouillons) saisis avec ou
sans mandat de gestion

pandat gestion /

Date de fin

& || i

HEpositifs stagiaire
[ sélectionner des dispositifs - l ’ Renseigner le nom du stagiains l - |
\'-,_,.-‘l
Mandat gestion O
[ v|
Mon
Filtrer par date

57



Retour au

- sawegarder  (QOMtrat d’apprentissage zommaire

» Rechercher

son dossier Mon ESPace

RECHERCHER MON BROUILLON
Cliquer sur le bouton

Cliquer sur le bouton <
\
pour: .
« Voir le détail : “
° Supprimer |e broui”on B P Bar;::gl:??r; j: CAPP _u-'_::::\u:z ;:# |J”|I~ O-06-2023  31-12-2024 BEARM PRESTATION SERVICE ||If) Brouillon %
* Reprendre mon / = Détails
brOUiI |0n l. 2306AF000168 AR OGISTIQUE 01-06-2023  30-06-2023 BUFFALO GRILL DEF DEF Transmis Supprimer e brouilion
. Reprendre mon brouillon
! !
l - - - -
, Les brouillons ou les dossiers saisis sous
’ mandat de gestion sont indiqués avec le
logo
B Brovillon du 9 B
JOF06F2025 Eﬁ Dossier transmis sous mandat de gestion
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» Sauvegarder
» Rechercher
son dossier

Visualiser le détail du dossier

Contrat d’apprentissage

Mon Espace

Retour au
sommaire

Details Documents associes

Greerun

BT — Que recherchez vous 2 ]
. Créer u
Mes resultats T

Numero Dispositit Intitule de la formation. Date debut  Date de fin entreprise stagiaire frat Actions
@ entreprise hors
B 2306CADOO1IE2 SAPP 2-2024 E TION TEST ZO Transmis
S— @ B}, possier transmi
Details
ransmis

Trrwmsrmic

AKTO

Contrat d’'apprentissage n° 2306CA000182

Numeéro de contrat DGEFP -
MONTEUR DEPANNEUR FRIGORISTE
Contrat d'apprentissage

Créé le - 30/06/2023
Transmis le : 30/06/2023
Origine du dossier -

Formation

MONTEUR DEPANNEUR FRIGORISTE
AFTRAL

contrat d'apprentissage

Durce:  Non  h
renscigne

Non renseigné v Non renseigné

Stagiaire(s)

&

TEST ZO ZOTEST

Financements

£

Demandé (HT) Accordé: (H1)
0€ 0«
Reglé (HT) solde (HT)
0€ 0€

> Consulter le détail

59




Retour au

» Sauvegarder COntI'at d’appl'elltissage sommaire
» Rechercher Mon ESPace

son dossier
> Consulter les
documents

Visualiser les documents associés au dossier, vous pouvez les consulter et les télécharger

Details Documents associés

Date Type de piece Nom N* de Dossier N° d Facture Entreprise(s) Référence paiement

CERFA ZI0MCADD0090 paf 230&CAD0ME2 BEARN PRESTATION SERVICE

&
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documents

Dupliquer
son dossier

Mon Espace

savegarder  GONtrat d’apprentissage

Rechercher
son dossier
Consulter les

Retour au
sommaire

Il est possible de dupliquer les contrats d’apprentissage non transmis a AKTO a I’état

« Brouillon » et « A valider par ’'employeur »)

- —
CAP TECHMICIEN MODELEUR  01-10-2023 31122024 M. Ber ANCHER. Eroui
E. Brouillon du 02/10/2023 CAPP ECHMICT ODELE I rirand P HEF. rouillon —@ ‘
Détails
ATD CHARPENTIER. BOIS 2023 AGENCEFICTIVE 50-200 TESTZOFOZA  Transmis
B 1300CADD0134 :
° (ORIGINELLE) Supprimer
Reprendre
Brouillon du 20/00/2023 = JacEs o B len Dupliquer
Dupliquer
) e o e i e
Vous pourrez ¥ apporter les modifications avant de transmettre la demande 3 AKTO
Annuler

La duplication entraine un nouveau brouillon dans lequel certains champs sont déja complétés. Il convient de
vérifier les champs dans les formulaires et y apporter des corrections si besoin avant de transmettre le contrat

dupliqué.

AKTO
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Retour au

» Sauvegarder COntI'at d’appl'elltissage sommaire
» Rechercher Mon ESPace

son dossier
» Consulter les
documents
» Dupliquer
son dossier

Il est possible de dupliquer les contrats d’apprentissage non transmis a AKTO a I’état
« Brouillon » et « A valider par I'employeur »)

Dupliquer

La duplication entrainera la création d’un nowvean brouillon de demande de prise en charge.

Vous pourrez v apporter les modifications avant de transmetire la demands 3 AKTO.

La duplication entraine un nouveau brouillon dans lequel certains champs sont déja complétés. Il convient de
verifier les champs dans les formulaires et y apporter des corrections si besoin avant de transmettre le contrat
dupliqué.
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Portail AKTO : AKTO

Accédez a votre espace: Espace entreprise

Notice et Cerfa d’apprentissage: Contrat d'apprentissage : le Cerfa — Akto

En savoir plus :Le contrat d'apprentissage : une formation en prise avec le terrain - Akto

AKTO

64


https://www.akto.fr/
https://espaceentreprise.faftt.fr/s/login/?ec=302&startURL=%2Fs%2F
https://www.akto.fr/outil/contrat-dapprentissage-le-cerfa/
https://www.akto.fr/contrat-apprentissage/

main au coeur des services
www.akto.fr
im (& &7 (&)


https://www.akto.fr/
https://www.youtube.com/channel/UCJhMbAAEvjNXygeoqnocK-Q/videos
https://www.facebook.com/akto.opco
https://www.linkedin.com/company/akto-opco/
https://twitter.com/akto_opco
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