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	PURPLE CAMPUS - 99 Impasse Adam Smith - 34477 PEROLS Cedex 
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Occitanie




Cnam Occitanie - 989 rue de la Croix Verte - Parc Euromédecine - 34093 MONTPELLIER Cedex
( 04 68 56 80 18

FICHE DE RENSEIGNEMENT POUR LA RÉDACTION DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE

Afin d’établir votre contrat d’apprentissage, avant le début de son exécution ou au plus tard dans les 5 jours ouvrables calendaires qui suivent, merci de :

- compléter le document dans sa totalité et très lisiblement, 
- la retourner par courriel à support@imerir.freshdesk.com
- joindre un extrait K-BIS pour toute nouvelle entreprise 
Préciser la formation préparée à l’IMERIR :………………………………………………………………………………………….
APPRENTI
Nom :…………………………………………………………………………………………………………Prénom :…………………………………………………………………………. …..Sexe :   M (   F (
Date de naissance :……………………………………………………………Commune et département  de naissance :….……………………………………………………………………………….

Pays de naissance : ……………..…………………………………………… Nationalité :………………………………………………………………………………………………………………………….…

Régime social de l’apprenti : URSSAF  (    MSA  (                   Numéro de sécurité sociale (NIR) :……….………………………………….…………………………………………….…

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………….
Code postal et Ville :…………………………………………………………………………..Tel :………………………………………………….Courriel :……….…………………………………..................

Situation avant la signature du contrat : □ Scolaire  □ Apprenti  □ Autre :……………………………………:…………………………………………………………………………….……….…

Numéro de contrat précédent (pour les contrats d’apprentissage uniquement) :…………………………………………………………………………………………………………………...

Inscrit à Pôle emploi : ( Non…( Oui, indiquez votre identifiant Pôle Emploi et joindre  votre attestation de droits :………………………………………………………………
Diplôme le plus élevé obtenu :……………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dernière classe fréquentée : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Département et Nom du dernier établissement scolaire :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur handicapé : ( Oui   ( Non      Déclare être inscrit sur la liste des sportif de haut niveau :: ( Oui   ( Non
Déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise : ( Oui   ( Non
Nom et Adresse de la caisse de retraite complémentaire de l’apprenti(e) ………………………………………………………………………………………………………………………..……
Apprenti(e) mineur(e) : ( Père  ( Mère  ( Tuteur                 Nom :……….………………………………………………….Prénom :……………………………………………………..………
Si adresse différente : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….…

Tél/Courriel :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

EMPLOYEUR

Privé ( … Public (
Raison  sociale  de l’entreprise :…………………………………………………… Forme juridique :…………………………Type d’employeur :…………………………………..……………

Représentée par :…………………………………………………………………………Responsable en charge du dossier :…………………………………………………….……………………….

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..…………

N° Siret :…………………………………………………………………………………………………………………OPCO :…………………………………………………………………………….…..….……….

Tel :……………………………………………………….. Courriel :……………………………………………………………………………………………………………………………………….….…..………..

Nombre de salariés :……………………………………………………………….Code APE/NAF :………………………………………. N°IDCC : ……………………………………….…...………….

Convention collective applicable à l’entreprise :…………………………………………………………Caisse de Retraite………………………………………………………………………….
CONTRAT 

( Premier contrat   ( Poursuite contrat   ( Contrat après échec à l’examen   ( Contrat après une rupture (Joindre photocopies résiliation et contrat précédent)

Date de conclusion :……………………………………………………Date de début : :……………………………………………………Date de fin :……………………………………………………
Rémunération :

1ère année du :………………………………….au :…………………………………% (SMIC ou (SMC   du :…………………………………au :…………………………………….% (SMIC ou (SMC 

2ème année du :…………………………………au :…………………………………% (SMIC ou (SMC   du :…………………………………au :…………………………………….% (SMIC ou (SMC 

Salaire brut mensuel à l’embauche :……………………..€                            ( 35 heures ou ( 39 heures

Avantage en nature, le cas échéant : Nourriture……..€/repas…Logement :…….. €/jour                                                        Travail sur machines dangereuses   ( Oui  ( Non 
MAÎTRE APPRENTISSAGE 

Nom et Prénom du maître d’apprentissage 1 :……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance :……………………………………………………………… Numéro de sécurité sociale (NIR) :………….………………………………….……………………………………………..

Tel :……………………………………………………….. Courriel :………………………………………………………………..………..……………………………………………………………….….…..…………...

Emploi occupé :……………………………………………………………………………………………………………………..……….Le maître d’apprentissage est-il l’employeur  (oui   (non

Diplôme obtenu ou niveau le plus élevé :..............................................................................................................................................Durée expérience professionnelle :………………….....

( L’employeur atteste sur l’honneur que le maître d’apprentissage répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette fonction

Nom et Prénom du maître d’apprentissage 2 :……………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance :……………………………………………………………… Numéro de sécurité sociale (NIR) :………….………………………………….……………………………………………..

Tel :……………………………………………………….. Courriel :………………………………………………………………..………..……………………………………………………………….….…..…………...

Emploi occupé :……………………………………………………………………………………………………………………..………….…………………………………………………………………………………...

Diplôme obtenu ou niveau le plus élevé :..............................................................................................................................................Durée expérience professionnelle :………………….....

MISSIONS PRINCIPALES DE L’APPRENTI
MISSIONS SECONDAIRES 
FINALITÉS DES MISSIONS ET RÉSULTATS ATTENDUS
	Cachet et signature et de l’employeur

Fait à : 

Le :
	Cachet et signature du responsable IMERIR

Fait à : 

Le :
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