
 

Formulaire de préparation de contrat d’apprentissage 
PACK FORMALITES APPRENTISSAGE (45 € HT / * 54 € TTC) 
A nous retourner par courriel liste.apprentissage@touraine.cci.fr   

ou à compléter par téléphone au 02 47 47 21 31 
 

 Des conseillers qualifiés se tiennent à votre disposition du lundi au jeudi  de 8h30 à 12h30 et de 13h30 à 18h et le vendredi jusqu’à 17h30 

                                                                                   www.touraine.cci.fr  

 
 

Nom  :  ___________________________________   Prénom :  __________________________________________________________________________ 

Dénomination   :  _______________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse du lieu d’apprentissage :  _________________________________________________________________________________________________ 
 
 _____________________ Nombre de salariés :   ______ N°SIRET  ______________________ 0 0 0 __________________Code APE :   _______________ 

 
Courriel :  _____________________________________________________________________________________________________________________ 

Caisse Retraite complémentaire DES SALARIES (nom et ville) :  _________________________________________________________________________ 

Convention Collective :  _____________________________________________________________        Code : __________________________________               

Organisme cotisations S.S. : URSSAF         M.S.A.    

 

 
 

N° 1 : Nom : ________________________________________   Prénom : _____________________________ Date de Naissance :  ______/______/______        

N° 2 : Nom : ________________________________________   Prénom : _____________________________ Date de Naissance :  ______/______/______ 

 

Pour rappel : le Maître d’apprentissage doit répondre à certaines obligations --> avoir un diplôme équivalent à celui préparé par l’apprenti et 2 années d’expérience 

dans le métier, ou bien justifier d’au moins 3 années d’expérience. 

 

 
 

Nom : _________________________________________________________________     Prénom : ____________________________________________   

Date de Naissance :  ____/______/______        Département _____________________ 

Nationalité :   _________________________         Sexe : F      M                      Reconnaissance travailleur handicapé    OUI     NON   

Adresse :  _________________________________________________________________________                    ________________________________ 

Code postal  ____________            Ville :  ____________________________________________________________________________________________ 

Situation avant ce contrat (scolaire, apprentissage, universitaire, salarié…) : _________________________________________________________________ 

Dernière classe fréquentée : _____________________________________  Dernier diplôme ou titre préparé : _______________________________________ 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 
 

Représentant légal :    PERE :   MERE :                    TUTEUR :                            __________________________________ 

Nom : _______________________________________________________________    Prénom : _______________________________________________ 

Adresse : ________________________________________________________ Code postal  ____________    Ville :  _______________________________ 

 
 PREMIER CONTRAT     CONTRAT SUITE A RUPTURE 

 NOUVEAU CONTRAT CHEZ UN AUTRE OU MEME EMPLOYEUR 
 

Date de début de contrat : :  ____/______/______         Date de fin de contrat : :  ____/______/______                 

Diplôme préparé par l’apprenti : ___________________________________________________________________________________________________  

CFA _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Durée hebdomadaire de travail ____________ H  (pour les apprenti(e) s majeurs uniquement) 

Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers   :   OUI   NON      

 

 

 
Avantages en nature :  Nourriture :   OUI   NON     _____________€/jour  Logement : OUI   NON   _____________€/mois 
 

Merci d’indiquer le salaire en % et à l’embauche   
1ere Année  : _______________________________    2eme Année : _______________________________   3ème Année : __________________________________ 
 

Salaire mensuel à l’embauche : _________________________________________________________________________________________________________ 

APPRENTI(E)  

REPRESENTANT légal pour l’apprenti mineur  

MAITRE d’apprentissage (formateur) 

EMPLOYEUR  

CONTRAT d’apprentissage  

REMUNERATION de l’apprenti  - A compléter uniquement si vous souhaitez rémunérer l’apprenti au-dessus du  

     minimum légal ou conventionnel 

mailto:liste.apprentissage@touraine.cci.fr
http://www.touraine.cci.fr/
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