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Présentation du CERFA

ER
MINISTERE C + 5

ontrat d’apprentissage
DU TRAVAIL, {ai. LE211-1 &l suivarils du code du avail)

DU PLEIN EMPLOI
ET DE L'INSERTION

gl
e

{Lire ATTENTIVEMENT la nofice Cerfa avant de remplir ce document) Ll LI T

Mode contractuel de I'apprentissage

L’EMPLOYEUR

[] employewr privé

[ employeur « public »*

Dipléme ou titre le plus dleva oblanu : Diplarmse ou titre le plus dlevs oblanu :

Niveau da dipldma ou litre: le plus dlevd oblanu @ Niveau da dipldme ou tlitre le plus alevé oblanu :

L'employeur atteste sur Mhonneur gue e maitre d'apprentissage répond & Mensemble des critéres d"eligibilité 4 celte fonclion.

Nom et prénom ou dénomination =

Adresse de I'dtablissemant d'exécution du contrat
N*: Voie :

Complément :

Caode postal :

Communeé :

Téléphone :

Courriel :
@

N°SIRET de I'établissemant d'exécution du contrat :

Type demployeur :

Employeur spécifique

Code activité de 'entreprise (NAF) :
Effectif total salariés de 'entreprise -

Code IDCC de la convention collective applicable :

*Pour les empleyeurs du seeteur publie, adhdsion de Ispprent su régme spéeifique d sssurance chomage : [

LE CONTRAT

L'APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprentije)
Nom d'usage :

Le premier prénem de I"apprenti{e) selon 'état civil :

NIR de l'apprenti{e) :
Adresse de I'apprentife) :
N* Vaie :
Complément :
Code postal -
Commune
Téléphone :
Courriel :
@
Représentant légal (1 rerssigner =i faporent sst mineur ran

mancips)

Nom de naissance et prénam

Adresse du représentant légal :
N* Vioie

Complément :
Code postal :
Commune :
Courriel :

@

Date de naissance

Sexe: (JMOF
Département de naissance |
Commune de naissance :

Mationalité : Régime social

Déclare &tre inscrit sur la liste des sportifs de haut
niveau : [] oul O nen

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
handicapé : [] oui Onon

Situation avant ce contrat ©

Dernier dipléme ou titre préparé :

Derniére classe [ année suivie :

Intitul& précis du dernier dipldme ou titre préparé :

Dipldme ou titre le plus élevé obtenu :

Déclare avoir un projet de création ou de reprise
dentreprise : [ oui O non

Type de darogation :

ilrat

Type de confral ou d'avanant : & FENSEIgNEr & une dérogation

exisle pou G ¢

Muméra du contral précédant ou du conlral sur laguel porte Navenant :
Date de conclusion : Date de dabut d'exécution du
(Dale de signalires du préseal conteal)  contral ;

Date de déabul de formation pratique
chaz l'employeur :

Siavanant, date d'effel : Durée habdomadaire du travail .

Date de fin du contral ou de la périoda heures minulas
d'apprentissage :
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers .Duul |:| non

* Mrdfiquisr SIMIC au SMC [ealaine /
‘. du au %

HTILLT SOrenlion e

Rémunération
du au

Formulaire disponible :
https://www.formulaires.service-

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Maitre d'apprentissage n*1
Nom de naissance :

Prénom :
Date de naissance :

Courrigl : @

Emploi cccupé :

Maitre d'apprentissage n"2
Nom de naissance :

Prénom :
Date de naissance : |

Courriel : @

Emploi occupé :

au ®:du au % du
au ®idu au %odu *
au * i du au % du o
Salaire brut mensuel a 'embauche : Caisse de retraile complémentaire -
€
Avantages en nature, ke cas £cheant : Noumiture : € /repas Logement : . €/ mois _ Autre :
LA FORMATION
CFA d'entreprise : DULII I:lllun Diplarme ou titre visé par l'apprent :
Dénomination du CFA responsable Intitulé précis

N* LAl du CFA Codea du dipldme :

N* SIRET CFA : Coda RNCP :

Adresse du CFA responsable : Organisation de la formation en CFA .
N° Ve Date de début da formation en CFA :

Complament :
Code postal :
Communsa -

Date prévua de fin des dpreuves ou axamens

Durée dea la formation : hauras

Lieu principal de réalisation de la formation si
different du CFA responsable :
Dénomination du lieu de formation principal

|:|5i la CFA responsable est e liew de farmation
principal cochez la case ci-contra

N* AL :

N* SIRET :

Adresse du lieu de formation principal :
N* Voie :

Complément :

Wisa du CFA {cachet et signature du directeur) -

Coda postal :
Cormmune :
[ rempioyeur atteste disposer de Pensembie des pidces justificatives nécesssires au dépat du contrat
Faita: Signature du représentant légal
Signature de l'employeur Signature de I'spprentife) de Fapprentife) mineurja)

public.fr/gf/cerfa 10103.11

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

AKTO

Nom de ll'organisme : N" SIRET de I'organisme :

Dala de réceplion du dosser complal : Data de la déacision :

N de dépdl = Nurnéra d'avanant :

Pour remplir le coniral ef pour plus dinformations sur e railement des données reporfez-vous & ls nofice FA 14



https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_10103.10
https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_10103.10

Remplissage du contrat de haut en bas

TOUTES LES INFORMATIONS SONT IMPORTANTES : VOUS DEVEZ TOUT RENSEIGNER

EN

ELN_I'.QE}EL Contrat d’apprentissage

DU PLEIN EI“iPLOI (art. L6211-1 et suivants du code du travail)

ELPE L'INSERTION (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa avant de remplir ce document) Ne 10103*11

Egalité
Fraternité

Mode contractuel de 'apprentissage

/ Nouveau cerfa 04/24

Précisez :

1 =adurée limitée

2 = dans le cadre d’un CDI

3 = entreprise de travail temporaire

4 = activités saisonnieres a deux employeurs
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Renseignements concernant Pemployeur

Prive

11 Entreprize inscrite au répertoire des métiers ou au registre des entreprises pour I'Alsace-Moselle
12 Entreprise inscrite uniqguement au registre du commerce et des societés

13 Entreprizses dont les salariés relévent de la mutualité sociale agricole

14 Profession libérale

15 Association 16 Autre employeur prive

Public
21 Service de I’Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la fonction publique d°Etat)
22 Commune

23 Département
24 Reégion

215 Etablissement public hospitalier

26 Etablissement public local d’enseignement

27 Etablissement public administratif de I’Etat

28 Etablissement public administratif local (v compris élablissement public de coopération intercommunale EPCI)
29 Autre employeur pubhic

30 Etablissement public industriel ¢t commercial Ny,

Ny

L’EMPLOYEUR employeur privé

\"4:| employeur « public »*

Nom et prénom ou dénomination :

Adresse de I'etablissement d’'execution du contrat :
MN® Voie :
Complément :

Code postal :
Commune :
Téléphone :
Courriel :

r les employeurs du secteur

N°SIRET de I'établissement d'exeécution du contrat :

Type d'employeur :
Employeur specifique :

ode activité de I'entreprise (NAF) :
Effectif total salariés de I'entreprise : *

Code IDCC de la convention collective applicable :

lic, adhésion de l'apprenti au régime spé:ifigue d'assurance chémage :

L effectit renseigné est
celui de I'entreprise dans
sa globalité et non celui
de I'établissement
d'exécution du contrat.

=

Le code NAF est issu de la nomenclature
d'activité frangaise. Le code APE (code
d'activite principale) ou code NAF (nomenclature
d'activité frangaise), c'est la méme chose ! 4
chiffres et une lettre. Délivré par I'NSEE lors
de I'immatriculation de I'entreprise.

Quand plusieurs sites pour une méme

Emploveur spécifique

1 - Entreprise de travail temporaire

2 - Groupement d'employeurs

3 - Employeur saisonnier

4 - Apprentissage familial : 'employeur
est un ascendant de I'apprenti

0 - Aucun de ces cas

entreprise, mettre celui ol sera |'apprenti.

AKTO

——
Code IDCC
Identifiant de la convention collective de branch
applicable par l'etablissement dans le cadre d
I'execution du contrat ou a défaut de la conventio
d’entreprize (non adaptive d'une convention d
branche) ou enfin dans le cas de certaines grande
entreprises du code du statut. Ce code peut &
obtenu sur le s=site du mimstére do Traval
www.travail.gouv.fr. 8°il n'y a pas de conventio
collective wveuillez indiguer le code 9999, si |
convention collective est en cours de négociation

C est un numero didentification
unigue attribué a chaque
établissement. Pour obtenir le
numéro SIRET, il faut se rendre sur
le site de ou dans
la rubrique « avis de situation de
votre entreprise » qui permet
d'obtenir 'ensemble des numéros
SIRET

veuillez indiquer le code 9993,

Ney,



Renseignements concernant Papprenti(e)

L’APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti(e) :

NIR = Numéro de
Sécurité sociale

janvier 2021

Obligatoire depuis le 1% ['ANIR de I'apprenti(e) :

Nom d’usage :
Le premier prénom de I'apprenti(e) selon I'état civil :

Date de naissance :

Adresse de I'apprenti(e) : Sexe: M F

Reconnaissance Travailleur
Handicapé ou RQTH obtenue
deIaMDPH sur notification de
a CDAPH (ex COTOREP).

Nationalité : Indiquez

1 si Frangaise

2 si Union européenne

3 si hors union européenne

Régime social : Indiquez

1 si MSA (mutualité sociale agricole)
2 si URSSAF (régime général)
Selon le régime de 'employeur

N° Voie : y

Département de naissance:
Complément : 5

Commune de naissan
Code postal :
Comimiene Nationalité : Régime social :
Téléphone : Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs de haut
Courriel : niveau : oui non

@ * Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur

Représentant légal (a renseigner si l'apprenti est mineur non handicapé: oui non
anecpe Situation avant ce contrat : <

Nom de naissance et prénom :

AKTO

Dernier dipldbme ou titre prépareé :

Adresse du représentant légal : Derniére classe / année suivie :

N Vole:: Intitulé précis du dernier dipldme ou titre préparé :
Complément :
Code postal : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu :
Commune : . i ey

Z e _~Déclare avoir un projet de création ou de reprise
Courriel :

@ “dlentreprise :  oui non_ _

Situation avant contrat :
1 Scolaire
2 Prépa apprentissage
3 Etudiant
4 Contrat d’apprentissage
5 Contrat de professionnalisation
6 Contrat aidé
7 En formation au CFA sous statut de
stagiaire de la formation professionnelle,
avant conclusion d'un contrat
d’apprentissage (L6222-12-1 du code du
travail)
8 En formation, au CFA sans contrat sous
statut de stagiaire de la formation
professionnelle, a la suite d’'une rupture
d’'un précédent contrat (5° de L6231-2 du
code du travail)
9 Autres situations sous statut de
stagiaire de la formation professionnelle
10 Salarié
11 Personne a la recherche d'un emploi
(inscrite ou non a Péle Emploi)

12 Inactif




Renseignements concernant Papprenti(e) (suite)

Parcours de formation antérieur de I'apprenti - La table « dipldmes ou titres » ci-dessous est & utiliser pour compléter les champs « demier dipléme ou titre préparé », « dipldme ou titre le
plus &levé obtenu » ainsi gue le champ « dipléme ou titre visé » de la rubrique « formation »

erniere année ou classe suivie par

Iémes et titres de I'apprenti ! ;
I ey, "apprenti

iplome ou titre de niveau bac +5 et plus : ) o B )

0 Doctorat = 1 I'apprenti a suivi la demiere annge du cycle de
1 Master professionnel/DESS L’APPRENTI(E) ‘ormation et_a ub!epu le‘diplﬁmt? ou titre

2 Master recherche/DEA Nom de naissance de I'apprenti(e) : 1 l'apprenti a suivi la 1ere annee du cycle etl'a
3 Master indifférencig Nom d'usage : lidee (examens réussis mais annés non

4 Dipldme dingénieur, dipldme d'école de : iplomante)

OMMErce Le premier prénom de "apprenti(e) selon I'état civil : 2 Fapprenti a suivi la 1ére année du cycle mais

9 Autre dipiome ou fitre de niveau bac+5 ou NIR de I'apprenti(e) : Date de naissance : ﬁ%ﬁﬂ:ﬁﬂﬁﬁgﬁﬁﬁﬁgﬁgs’

!iur; g:glgwﬁézudmgﬁrwau pacIetd ::lresse d: ﬂli;a!:lpranti{a} : Sexe: M F 1 Fapprenti a suivi la 2& année du cycle et l'a

2 Licence professionnelle Comold ; ’ Département de naissance : _Ir!ee Eﬁ:?mens reussis mais annes non

3 Licence générale mplement : " ) iploma

Bachelor Universitaire de technologie BUT Code postal : Commune de nalssance 2 l'apprenti a suivi la 2& année du cycle mais ne
9 Autre diplome ou titre de niveau bac +3 ou 4 'a pas validee (echec aux examens, interruption

Commune : . ; . . i
- i i . Nationalité Régime social : u abandon de formation)
iplome ou titre de niveau bac +2: Téléphone : Déclare étre inserit sur |a liste des sportifs de haut 1 'apprenti a suivi la 3¢ année du cycle etfa
Brevet de Technicien Superieur Courriel : niveau :©  oul non lidée (examens réussis mais année non
L] D|plr_>m:e Unn.rer_sn:mre d!a technologie 58 : @ . ) ipldmante, cycle adaptés)
utre dipléme ou titre de niveau bac+2 Déclare benéficier de la reconnaissance travailleur 2 Fapprenti a suivi la 3& année du cycle mais ne

:péﬁme Ir.:-u ll:arte d;:ivgau hlac Ruprﬁﬁentant légal (a renseigner si l'apprenti est mineur non handicapé :  oui non 'a pas validée (&chec aux examens, interruption
accalaureal professionne smances) . Situation avant ce contrat : 4 u abanden de formation)
Baccalauréat général SeOMM O A AmGNCS Wt peinom ° . i ; 0 Fapprenti a achevé le 1er cycle de
B lauréat technologioue # Dermier dipléme ou titre prepare : , ; : p
accalaure nolegigu . enseignement secondaire (collége)
Autre diplome ou titre de niveau bac A‘Etmsﬂ du '_'"f"'é“““"t légal : Demiére classe | année suivie : 1 F'apprenti a interrompu ses &tudes en classe de|
Dipléme ou titre de niveau CAP/BEP N vois ; Intitulé précis du dernier dipléme ou titre préparé : éme )
53 CAP Complément : 2 l'apprenti a interrompu ses etudes en classe de|
;; ElEPt' ementai Code postal : Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : EE'T;Iﬁ?ﬂﬁh&ﬁ%f&ﬁﬁfﬁfﬁﬁﬁﬁgE'
ention complémentaire Commune - ctait " : - .
38 Autre dipléme ou titre de niveau CAP/BEP ' - : i ; en premicre annce de BTS quil souhaite
g Courriel : Sécltara a_wmlr un Pi'i'_J]Et de création ou de reprise oursuivre en apprentissage. Dans la rubrigue «=
ucun dipléme, ni titre : @ onieprise : [ oul nen pprenti » indiquez « dipldme le plus élevé = 42 »,
5 Dipléme national du Brevet dernier dipldme ou fitre préparé = 54 » et «
6 Cerlificat de formation générale erniére classe suivie = 11 =. Dans la rubrique

3 Aucun dipldme ni titre professionnel ormation, indiquez « dipldme ou fitre visé = 54 ».

AKTO 8



Renseignements concernant le maitre d’apprentissage

renseigner si mise en place d'une

aitre d'apprentissage n"2 :
aquipe tutorale

Pour rappel :

Le maitre d'apprentissage peut &tre un salanié

de Fentreprise, I'employeur lu-méme ou he

conjoint collaborateur de 'employeur.

Il doit Etre volontaire, majeur et offrir toutes les

garanties de moralité.

Il doit remplir 'une des conditions suivantes :

Efre titulaire d'un dipldme ou titre de niveau au

maoins équivalent 4 celui préparé par apprenti

et relevant du méme domaine professionnel +

Awvoir exercé depuis 1 an la profession relative

a la qualfication visée par le dipléme ou le titre

préparé.

ou

Exercer depuis 2 années dans I'activité

professionnelle relative a la qualification visée

par le dipldme.

if convient de prendre en compie également les

salariés suivis dans le cadre des conirats de

professionnalisation ou de fa FRO-A ;

= 3 contrats de professionnalisation ou PRO A

= 1 contrat d’apprentissage + 2 contrats de

professionnalisation ou FRO A

= 2 contrats d'apprentissage + 1 contrat de
professionnalisation ou PRO A

L'OPCO vérifie uniquement que I'employeur
a bien certifié la compétence du maitre

d'apprentissage en cochant la case prévue
a cet effet sur le Cerfa

AKTO

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n°1 , Maitre d’apprentissage n°2
Nom de naissance : Nom de naissance :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : Date de naissance :
ourriel @ Courriel :
mploi occupé : Emploi occupé :
Diplome ou titre le plus éleve obtenu : Dipléome ou titre le plus eélevé obtenu :
Niveau de dipldme ou titre le plus élevé obtenu : Niveau de dipldme ou titre le plus élevé obtenu :

L'employeur atteste sur I'honneur que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction.

Nomenclature des diplomes par niveau :

3 CAP, BEFP

4 Baccalauréat

5DEUG, BTS, DUT, DEUST

b Licence, licence professionnelle, BUT, Maitrise
T Master, diplome d'études approfondies, diplome d'études supérieures spécialisées, diplome dingénieur
8 Doctorat, habilitation a diriger des recherches

Si aucun renseigner par 0




Renseignements concernant le contrat

Si contrat initial, indiquez :
11 Si Premier contrat de I'apprenti

Si succession de contrats, indiquez :
21 Si Renouvellement chez le méme employeur
22 Si Contrat avec un apprenti qui a terminé son précédent contrat a

Si modification du contrat en cours = avenant
Indiquez :

/ 3 Modification de la situation juridique de I'employeur

32 Changement d'employeur dans le cadre d'un contrat saisonnier

33 Prolongation du contrat suite & un échec 3 I'examen de 'apprenti

34 Prolongation du contrat suite 3 la reconnaissance de I'apprenti comme travailleur handicape
35 Dipldme supplémentaire préparé par Fapprenti dans le cadre de Particle L. 6222-22-1 du
code du travail

36 Autres changements : changement de maitre d'apprentissage, de durée de travail
hebdomadaire, réduction de durée, etc.

AKTO

autre employeur 37 Modification du lieu d'exécution du conirat
L 7
~N. / LE CONTRAT
! -
Type de contrat ou d avenant™ Type de dérogation : a renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat 1

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :
Une dérogation est demandée, indiquez :
11 Age de I'apprenti inférieur a 16 ans

A préciser méme s'il a 616 fait dans une autre entreprise 12 Age supérieur a 29 ans : cas specifiques prévus dans le code du travail
Se rapprocher d’AKTO pour P'obtenir si besoin 21 Réduction de la durée du conirat ou de la période d’apprentissage
22 Allongement de la durée du contrat ou de la période d’apprentissage
50 Cumul de dérogations
60 Autre dérogation
10

Noy, Ve 2y




Renseignements concernant le contrat (suite)

Date de conclusion : date a laquelle le
présent contrat de travail (qu'il s'agisse d'un
contrat initial ou d'un avenant) est signé par
les deux parties. formation).

Date de début d'exécution : date du 1er jour ol débute
effectivement le contrat (peut étre la date de début de
formation pratigue en entreprise ou en centre de chez I'employeur.

Date de début de formation pratique chez I'employeur :
Date du 1er jour ol débute effectivement la formation pratique

New,

1

Date de conclusion : ¥
(Date de signatures du présent contrat)  contrat :

Si avenant, date d’effet :

Date de fin du contrat ou de la période
d’apprentissage :

Date de début d’exécution du*

»Travail sur machinls dangereuses ou exposition a des risques particuliers :  oui

Date de début de formation pratique

chez I'employeur :

Durée hebdomadaire du travail :
heures minutes

non

Fin du contrat d'apprentissage = lorsque c’est un CDD
Fin de la période d’apprentissage = lorsque c'est un CDI

Avant I'embauche et pour trois ans, I'employeur doit évaluer les risques
professionnels au sein de tous ses locaux, et faire une déclaration aux
travaux réglementés auprés de lI'inspection du travail pour I'ensemble de
ses apprentis mineurs. Sans cette déclaration, il est interdit d'affecter des
mineurs a des travaux dangereux.

Le contrat fixe la date de début de I'apprentissage, date qui ne peut étre antérieure
de plus de 3 mois ni postérieure de plus de 3 mois, au début du cycle de formation
que I'apprenti doit suivre en CFA

Jusqu’a 18 ans Apres 18 ans

La durée maximale du travail est de 8
heures par jour et 35 heures par
semaines

Les heures supplémentaires ne sont pas
autorisées (dérogations possibles au-
dela de 16 ans, accordées par
l'inspecteur du travail pour un maximum
de 5 heures par semaine)

La durée de ftravail journaliére est
limitée a 10 heures par jour dans la
limite de 35 heures par semaine.

Eile peut cependant wvarier avec la
convention collective.

L'apprenti peut effectuer des heures
supplémentaires dans la limite de 48
heures sur une semaine ou 44 heures
&n moyenne sur 12 semaines.

11




Date de début
d'exécution du contrat

Renseignements concernant le contrat (suite)

Date de la fin de la premiére année si contrat de 2
ans (date de début + 12 mois)
Exemple : du 15/09/2021 au 14/09/2022

/

Le salaire évolue a chague changement de tranche d’age, soita
18, 21 ans et 26 ans.

Le changement prendra effet le premier jour du mois suivant la date
d'anniversaire de I'apprenti(e)

Rémunération k
1= année, du

2#=année, du
3*=année, du
4==gnnée, du

au
au
au

au

/

% du
% du

% d

* Indiquer SMﬁ ou SMC (salaire minimum conventionnel)
*du au : % du *

*:du au : % du *
*:du au : % du B
du au : % du *

/

Date de début de la
2¢me année de contrat

> -0 Z

AKTO

\

Date de fin du
contrat

N

Grille de remunération minimale

Avant 18 ans De 18 2 20 ans De 2134 25 ans 26 ans et plus

1éannée ( 27%dUSMIC)  43% duSMIC  53% du SMIC/SMC  100% du SMIC/SMC

2¢me année

38me année

39% du SMIC 51% du SMIC 61% du SMIC/SMC  100% du SMIC/SMC

55% du SMIC 67% du SMIC 78% du SMIC/SMC 100% du SMIC/SMC

La convention collective appliguée par Pemployeur ou I'accord des parties peut prévoir des dispositions plus favorables en termes de rémunération.

En cas de reduction de durée, les années non effectuées sont comptées pour la remunération.
Exemple : un apprenti de 19 ans autorisé 3 effectuer un CAP en un an au lieu de deux sera rémunéré 3 hauteur de 51% du SMIC

En cas de succession de contrats d’apprentissage, 1a remunération ne peut étre inférieure au minimum légal de la derniére année du précédent contrat.
Exemple : un apprenti de 20 ans gui suite 3 un BTS en apprentissage intégre une licence professionnelle sera rémunéré a hauteur de 51% du SMIC.
En cas de redoublement, la remunération est maintenue au niveau de I'année précédente.

12




Renseignements concernant le contrat (suite)

Salaire brut mensuel a 'embauche :

calculatrice rémunération du contrat d'apprentissage

akto.fr
Ne pas oublier de diviser par 12 le salaire brut annuel !

|

De I'entreprise !

7

Salaire brut mensuel a ’'embauche :
€

Avantages en nature, le cas echéant : Nourriture :

Caisse de retraite complémentaire : /

€ /repas Logement : : € /mois  Autre :

AKTO
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https://www.akto.fr/calcul-cout-contrat-apprentissage/
https://www.akto.fr/calcul-cout-contrat-apprentissage/

Renseignements concernant la formation

LA FORMATION

AKTO

CFA d'entreprise :  oui non
Denomination du CFA responsable :

N® UAI du CFA :

N® SIRET CFA :

Adresse du CFA responsable :
N*® Voie :

Complément :

Code postal :

Commune :

Dipléme ou titre visé par I'apprenti :
Intitulé précis :

Code du dipléme :
Code RNCP : ‘

Code RNCP :
Indiquez le code afférent, en chiffres.
Consulter le site Internet de France

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

Date prévue de fin des epreuves ou examens :

Durée de la formation : heures

Si le CFA responsable est le lieu de formation
|principal cochez la case ci-contre

|Visadu CFA (cachet et signature du directeur) :

Lieu principal de réalisation de la formation si
différent du CFA responsable :
Dénomination du lieu de formation principal :

N® UAI :

N° SIRET :

Adresse du lieu de formation principal :
N* Voie :

Complément :

Code postal :

Commune.:

Compétences : Vérifier ou rechercher une

cerification

Attention : Date de début de la formatiol

et non plus la date du cycle de formation.

Renseignez le lieu de la formation, UAI
et Siret si différent du CFA responsable.

A compléter avec le CFA ou avec les éléments présents sur la convention de formation par apprentissage

conclue avec le CFA

14



Signatures du contrat

L’employeur atteste disposer de I’ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépoét du contrat
Fait a

Signature de I'employeur Signature de I'apprenti(e) Signature du représentant légal de
I'apprenti(e) mineur(e)

Les pieces justificatives doivent étre demandées AVANT la signature du contrat :

Cochez la case pour attester que vous disposez de I’ensemble des piéces justificatives nécessaires a I’enregistrement du contrat

le titre ou le diplome détenu par le maitre d'apprentissage en rapport avec la qualification visée par I'apprenti ;

les justificatifs d'expérience professionnelle du maitre d'apprentissage ;

I'avis favorable du recteur de I'académie, du directeur régional de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét ou du directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, lorsque le maitre d'apprentissage n'a pas les titres ou diplémes requis ;

la décision prise par le recteur de I'académie, le directeur régional de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét ou le directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale de réduire ou d'allonger la durée du contrat ;

la décision prise par le recteur de I'académie, le directeur régional de I'alimentation, de I'agriculture et de la forét ou le directeur régional de la
jeunesse, des sports et de la cohésion sociale de fixer le début de I'apprentissage hors période Iégale ;

I'attestation d'ouverture d'un compte bancaire au bénéfice de I'apprenti-e mineur-e employé-e par un ascendant et précisant le lien de parenté ;
la copie de la demande de dérogation, ou la dérogation si elle a déja été délivrée, permettant I'utilisation de machines par l'apprenti ou son
affectation a des travaux dangereux.

Datez et signez avec I'apprenti(e) (et son représentant légal pour le mineur)
CONTRAT D’APPRENTISSAGE = CONTRAT DE TRAVAIL

AKTO
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Modification juridique de Pemployeur

Toute modification d’un élément essentiel du contrat d’apprentissage fait I’objet d’un avenant transmis a 'OPCO
pour dépot dans les mémes conditions prévues que pour le dépdt initial.

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant : Concemeles codes 31238 Tyne de dérogation : 4 renssigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Numeéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :

31- Modification juridique de I'employeur :

v On reste sur le méme dossier

L . ] Meéeme numero DECA a conserver
v On effectue les modifications necessaires

v’ Si changement de Siren :
= On ne modifie pas le SIREN initial dans le dossier,
= On indique le nouveau SIREN dans le commentaire du dossier,
= On ne transmet pas de nouvel accord,
= On enregistre I'avenant avec uniquement le code 31 et la date d'effet,
= On transmet le dossier dans DECA.

AKTO 17



Prolongation contrat suite a un échec

LE CONTRAT

Type de contrat ou d’avenant :

Concerne les codes 31 4 38 Type de dérngatinn )
existe pour ce contrat

Numeéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :

33 - Prolongation d’un contrat suite a I’echec a un examen :

¥ On reste sur le méme dossier,
¥ On modifie la date de fin,

¥ On vérifie la rémunération,

¥ On transmet le dossier dans DECA,

¥ On enregistre I'avenant avec le code 33 et |a date effet de I’avenant,

¥ On réajuste la prise en charge au regard de la durée de I'avenant,

¥ On édite un nouvel accord de prise en charge.

AKTO

a renseigner si une derogation

Méme numeéro DECA a

conserver

Avenant obligatoirement accompagneé d’'une

convention de formation liée a la
prolongation de la formation.
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Prolongation d’un contrat suite a la RQTH

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant : Concerne les codes 314 38 Type de dérogation : a renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Numeéro du contrat precedent ou du contrat sur lequel porte 'avenant :

34 - Prolongation d’un contrat suite a la RQTH

Meme numero DECA a conserver

V¥ On reste sur le méme dossier,
v On modifie la date de fin,
V¥ On indique la situation de I'apprenti en situation de handicap,
¥ On enregistre I'avenant avec le code 34 et |a date effet de I'avenant,
Avenant obligatoirement accompagné d’une

¥ On vérifie la rémunération, : S .

i convention de formation liée a la prolongation de
V¥ On reajuste la prise en charge au regard de la durée de 'avenant, la formation {avec éventuellement la majoration
W On transmet le dossier dans DECA, e

|~/ On édite un nouvel accord de prise en charge.

AKTO 19



v ~Avenant pour dipldme supplémentaire préparé par apprenti

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant : Concerne les codes 31438 Type de dérogation : a renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Numéro du contrat précedent ou du contrat sur lequel porte 'avenant :

Meéme numéro DECA a conserver

35 /- Avenant pour diplome supplémentaire préparé par I’apprenti dans le cadre de I’article L.6222-22-|
dU code du travail :

Le texte prévoit qu'un apprenti engagé dans la préparation d’un baccalauréat professionnel peut, a sa demande ou a celle de son employeur :
* auterme de la premiére année du contrat,
* poursuivre sa formation en vue d’obtenir un certificat d’aptitude professionnelle, un certificat d’aptitude professionnelle agricole ou un brevet professionnel agricole en un an.
Lorsque la spécialité du certificat d'aptitude professionnelle, du certificat d'aptitude professionnelle agricole ou du brevet professionnel agricole appartient au méme
domaine professionnel que celle du baccalauréat professionnel initialement visée, la durée du contrat ou de la période d'apprentissage est réduite d'une année.

V' On reste sur le méme dossier,

vV On précise le dipldme préparé et la durée du contrat,

vV On enregistre I'avenant avec le code 35 et |la date d’effet de I’avenant,
V" On modifie la prise en charge au regard de la durée du contrat ou de la période d’apprentissage réduite d’un an.
v Engagement initial = date de début de contrat jusqu’a avenant

V' + Nouvel engagement = date de I'avenant jusqu’a date de fin de contrat Avenant obligatoirement

accompagné d’une convention de
formation liée au dipldme supplémentaire

VvV On transmet le dossier dans DECA,

v On édite un nouvel accord de prise en charge

AKTO 20



Autres changements

LE CONTRAT
Type de contrat ou d’avenant : Concerne les codes 312 38 Type de dérogation : a renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Numero du contrat precédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant : Méme numeéro DECA a conserver

36 - Autres changements (changement CFA) :
v On reste sur le méme dossier

36 - Autres changements

v On reste sur le méme dossier
v On ajuste les engagements en les distinguant par CFA :

» Engagement 1" CFA = date de début de contrat jusqu’a la fin
(avant la date d’effet de I'avenant)

v On effectue les modifications nécessaires
v On enregistre I’avenant avec le code 36 et |a date effet

> Engagement 2" CFA = date de I'avenant jusqu’a date de fin de de Favenant
contrat v On transmet le dossier dans DECA
v On enregistre I'avenant avec le code 36 et la date effet de I'avenant v On édite un nouvel accord de prise en charge

Avenant obligatoirement accompagné
d’une convention de formation

v On transmet le dossier dans DECA
v On édite un nouvel accord de prise en charge

Avenant accompagné d'une

convention de formation si nécessaire

AKTO 21



CESSAIRES

AKTO



Les piéeces obligatoires pour instruire le
contrat

UN CONTRAT N’ARRIVE JAMAIS SEUL !

v Cerfa 10 103-09 diment complété et signé par 'employeur, I'apprenti et le CFA

v Convention de formation par apprentissage conclue entre le CFA et 'employeur (sauf formation interne)

+ Dans certains cas particuliers :

v Une convention tripartite (employeur, CFA, apprenti) justifiant de la réduction du contrat et du cycle de formation,
dans le cas ou cette convention réduirait le contrat a une durée <a 12 mois.

v Une annexe pédagogique et financiere précisant l'intitulé, I'objectif et le contenu de I'action de formation, les moyens
prévus, la durée et la période de réalisation, les modalités de déroulement, de suivi et de sanction de I'action et le prix dans le

cas d’'une formation confiée a un CFA interne de I'entreprise.

Lemployeur doit transmettre a son OPCO, le Cerfa 10 103-10 signé au plus tard 5 jours ouvrables a compter de la

date de début de contrat

AKTO
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Les points de controle d’instructions
obligatoires de PFOPCO

LES POINTS DE CONTROLE OBLIGATOIRES :

La compétence d’AKTO a financer le contrat,

L'éligibilité du titre ou dipléme prépare,

L’éligibilité de I'apprenti,

Le statut et la compétence du maitre d’apprentissage,

Le respect de la grille minimale de la remunération de I'apprenti.

CLCCCA«

A compter de la réception des documents,

'OPCO doit se prononcer sur la prise en charge
financiere dans un délai de 20 jours !

AKTO
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Les informations obligatoires pour instruire le
contrat

Cas nécessitant une relance :

V" Absence du code NIR (= N° de sécurité sociale)
V" Absence du Code RNCP si introuvable

V' Absence N° de contrat précédent si introuvable
Vv Informations apprenti-e non complétées

Vv Incohérence sur les dates du cycle de formation
entre la convention et le CERFA

V"Maitre d’apprentissage non complété et/ ou case
non cochée

AKTO

Cas ne necessitant pas de relance :

v

€ €<«

<<

Absence cachet entreprise (convention et/ ou
CERFA),

N° de contrat précédent si retrouvé par nos soins,
Absence du Code RNCP si retrouvé par nos soins,

Informations apprenti(e) non complétées si retrouvées
par nos soins,

Différence entre dates de formation sur la convention
et dates de formation sur le CERFA si dans le méme
Mois,

Nombre d’apprenti / maitre d’apprentissage

Visa et cachet du CFA sur le CERFA si indiqué sur la
convention de formation.
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NOTIFICATION DE DECISION DE L’'OPCO ET
DEPOT DU CONTRAT

L’'OPCO constate la
meéconnaissance d’'un ou
plusieurs éléments obligatoires

L'OPCOQO accepte la pris en
charge financiére du contrat

AKTO
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AKTO

Et retenez bien...

Un CERFA bien rempli facilite la prise en charge

accompagnees des pieces financiere du contrat et les
nécessaires a l'instruction du versements des aides
contrat... eventuelles de I'Etat
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Merci pour voftre attention
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