
 

Renseignements pour établir le contrat d’apprentissage 

Tous les champs devront obligatoirement être renseignés 

A retourner au CFA et à La Renarderie  
 

RAPPEL : LE DUER EST UN DOCUMENT OBLIGATOIRE POUR TOUTE ENTREPRISE 

ACCUEILLANT DU PUBLIC 
 

 

L’entreprise 
 

Dénomination/raison sociale : ....................................................................................................  

 

Adresse : .....................................................................................................................................  

 

Code Postal : ........................................ Ville : ............................................................................  

 

 

Adresse de l’exécution du contrat (si différente) : 

 ....................................................................................................................................................  

 

 ....................................................................................................................................................  

 

Téléphone fixe : ___/___/___/___/___ Téléphone portable : ___/___/___/___/___ 

 

Fax : ___/___/___/___/___ e-mail : ............................................................  

 

A ce jour ,la Structure dispose t-elle du  Label EFE         oui                      non  
 

Convention collective avec code IDCC: (ex : polyculture élevage 9761 en Seine Maritime, 

centre équestre 7012, grandes cultures, élevage de …) 

 

 .............................................................  Obligatoire pour prise en charge de la formation 

 par l’OPCO 

 

N° de SIRET : (à demander à votre comptable si vous ne le connaissez pas) 
 

              

 

Code N.A.F. 

Ce code est de type 0111Z; 7990Z. Il peut être obtenu auprès de la M.S.A ou de l’URSSAF. 

Attention, un code de type 0011 (4 chiffres) n’est pas valable !!!! 
 

     

Effectif salarié de l’entreprise :  ............................  

 

Affiliation applicable dans l’entreprise :  

0 MSA 

0 URSSAF 
 

 

Caisse de retraite complémentaire : 
Nom de la caisse : 

Adresse : 

N°  Rue 

Code postal    Ville 

 



 

 

 

 

 

Le chef d’entreprise 
 

Nom : ....................................................... Prénom : ............................................................  

 

 

 

Le Maître d’Apprentissage – Renseignements complémentaires 
 

Nom : ....................................................... Prénom : ............................................................  

 

Date de naissance : _ _/_ _/_ _ _ _ Diplôme ou titre obtenu :....................................................  

 

N° Sécurité Social (obligatoire pour la réalisation du contrat) 

 

Durée d’exercice du métier : .......  ans  et poste occupé :  

 

 

 

L’apprenti(e) 
 

Nom : ....................................................... Prénom : ............................................................  

 

N° Sécurité Social (obligatoire pour la réalisation du contrat) 

 

Attention : N° de S.S du jeune et non des parents. Ce n° peut-être retrouvé sur le compte 

Améli ou auprès de la Sécurité Sociale. 

 

…………………………………………………………………………………………… 

Si apprenti (e)  mineur (e )  à la signature du contrat : 

Nom du responsable légal : ………………………………….. 

Prénom du responsable légal : ………………………………………. 

 

Classe à la rentrée de septembre : ..............................................................................................  

 

 

Diplôme le plus élevé obtenu : ...................................................................................................  

 

Si vous étiez déjà en apprentissage, joindre obligatoirement la copie du contrat 

d’apprentissage 
 

Le contrat  
 

Date de début de contrat :  ___/___/______ 

Date de fin de contrat : ___/___/______ 

 

 

Signature du maître d’apprentissage : 


