'AA
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RENSEIGNEMENTS NECESSAIRES A
L’ETABLISSEMENT DU CONTRAT

N° SIRET de I'entreprise ou s’effectue I'apprentissage : [ 1 1] LICICT CICICT 0T L

.,Mégiers
-w-Artisanat

[ WESELLE

L'ENTREPRISE

Nom, prénom du chef d’entreprise ou dénomination : ..
A S S | ettt e
CP i, Ville oo
Tl o Portable : .........

VLl 5 e e ————————

Convention CollectiVe & ...

Nombre de salariés (hors apprenti) : [_J[_][][]

........................................ N° IDCC [ LILIL]

Lien de parenté de 'employeur avec I'apprenti(e) : L1 non  [J Oui, PréCiSezZ..........ccviiieiiiiiiiiiiaeaennn,
Maitre d’apprentissage 1 : Maitre d’apprentissage 2 : (Facultatif)
NOM @ i Prénom: ... NOM & o, Prénom : .......ocoiiiiiiiii
Date de naissance : ................ N°SS:.......civicvvvveeeeee.. | Date de naissance @ ................ N°SS s
Ml s e Mail © o
EMPIOi OCCUPE & oo Emploi OCCUPE & oo
Dipléme ou titre le plus élevé obtenu @ ........cccoviiiiiiiiiiinnt. Dipléme ou titre le plus élevé obtenu @ .......c..ccvviiiiiiiinnnns

& Si le maitre d’apprentissage est nouveau (stage tuteur obligatoire sauf s’il est titulaire d’un dipléme de niveau V ou plus dans le métier)

L'APPRENTI(E)
Nom d'usage : .....ocovvvvviiiniiiiieann Nom de naissance : .............c..c...... Prénom : ........ccooiiiiiiinnn,
Date de naissance : ...........c...cceeeens Commune et Département de NaiSSanNCe & .........cceevvveveiininennnnnen.
N° de SS de I'apprenti(e) : ................c.cocoiiinnn. (Disponible sur le compte AMELI du parent sur lequel
I'enfant est rattaché)
Nationalité @ ... ..o (1 Masculin [0 Féminin
FaNe (o ET Y=l oo ] 1101 ] (=] (= PP
TelL & 1= 1 RS
Reconnaissance travailleur handicapé : L oui  [J non
Situation du jeune avant ce contrat (0bligatoire) : .........cooeiiiiiiiiiiiii Si Apprenti(e) scanner
le précédent contrat)
Dernier dipldme préparé : .........ccooevviiiiinnnnnn. Dipldome le plus élevé obtenu : ............coooiiiiiiiiiiiii,
Représentant l1égal si ’apprenti(e) est mineur(e)
NOM & o PO & e
e Lo E TS o0 1101 ][] (=
TelL o Malil

LE CONTRAT

DIiplOME PréPar€ @ ... (ex : CAP Boulanger, MC Coiffure)
Nom et ville du CFA d’accueil & ......ccooviiiiii Ville © o
Date de début du contrat : [ ] Date de fin : [ ]

Durée hebdomadaire de travail : [_][_] Heures [_][_] Minutes

Travail sur machines dangereuses, affectation a des travaux dangereux ou exposition a des risques
particuliers*: 1 OUI [ NON

*avant d’affecter un mineur (4gé d’au moins 15 ans et de moins de 18 ans) a des travaux réglementés (travaux dangereux, utilisation
de machines dangereuses et exposition a des risques particuliers), n'oubliez pas de procéder a des démarches obligatoires aupres
de l'inspection du travail.

Nom de la Caisse de retraite complémentaire de I'apprenti(e) : ...,

Signature et cachet de 'employeur
Ce document doit étre complété, signé et retourné par mail a
’adresse : maprestacontrat@cma-moselle.fr

Le contrat vous sera transmis pour signature par mail, dans les plus brefs délais.



mailto:maprestacontrat@cma-moselle.fr

