
Chambre de Commerce et d’Industrie Montauban et Tarn-et-Garonne 
53/61 Avenue Gambetta – CS 80527 – 82065 Montauban Cedex 
 : 05 63 22 26 42 ou  : apprentissage@montauban.cci.fr 

       

ACCOMPAGNEMENT A LA FORMALITÉ CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
Ce formulaire de préparation engendre une facturation de 108€ TTC de la prestation d’accompagnement 

L’ENTREPRISE :  

Nom et Prénom ou Raison sociale : ……………………………………………………………………………………………………………………. 
N° Siret de l’établissement d’exécution du contrat : …………………………………………………………………………………….….…. 
Adresse de l’établissement d’exécution du contrat : ………………………………………………………………………….…………..… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
Téléphone : ……………………………………………………………Courriel : ……………………………………………………………………………. 
Code NAF : ……………………Effectif salarié de l’entreprise : ……………………….……Régime social : URSSAF    MSA 
Caisse de retraite complémentaire : …………………………………………………………………………………………………………………… 
Convention collective applicable : …………………………………………………………………………….Code IDCC : ……………………. 
 

L’APPRENTI(E) 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Date de naissance : …………………………………..……..Lieu de naissance : …………………………………………………..………………. 
Sexe : H   F      Nationalité : …………………………………………………….. :  ………………………………………………………….... 
Reconnaissance travailleur handicapé : oui    non                     N° Sécurité sociale : ………………………………………. 
Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Situation avant le début du contrat : Scolaire DIMA Etudiant Contrat apprentissage Salarié 
Contrat professionnalisation Personne à la recherche d’un emploi Autre : ………………………………………………. 
Dernier diplôme préparé :………………………………………………………………Dernier diplôme obtenu : …………………………... 

APPRENTI(E) MINEUR(E) :  
Nom et Prénom du Représentant légal : ……………………………………………………………………….Père Mère Tuteur 
Adresse complète : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tél : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE : (possibilité de nommer une équipe tutorale / 2 maîtres d’apprentissage) 

Maître d’apprentissage principal : 
Nom Prénom : ……………………………………………………………………….Date de naissance : …………………………………………….. 
Qualification : ……………………………………………………………Diplômes et titres obtenus : ……………………………………………. 
Expérience (en lien avec la formation préparée par l’apprenti(e)) : …………………………………………………………………….. 
2

ème
 maître d’apprentissage : 

Nom Prénom : ……………………………………………………………………….Date de naissance : …………………………………………….. 
Qualification : ……………………………………………………………Diplômes et titres obtenus : ……………………………………………. 
Expérience (en lien avec la formation préparée par l’apprenti(e)) : …………………………………………………………………….. 
 
L’employeur atteste que le maître d’apprentissage répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette 
fonction (justificatifs à tenir à disposition en cas de contrôle) 
 

LE CONTRAT 

DATES DU CONTRAT : du…………………………….………………………….au……………………….……………………………………………… 
DIPLÔME PREPARÉ : …………………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
NOM et Adresse du CFA : …………………………………………………………………………….……………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Travail sur machines dangereuses ou exposition à des risques particuliers : OUI : NON 
Durée hebdomadaire de travail : 35 H :  Autre : (à préciser)…………………………………………………………………………………………….. 
Montant du salaire mensuel à l’embauche : ……………………… %  SMIC ou SMC soit ……………………………………€ 
 

L’employeur atteste disposer de l’ensemble des pièces justificatives nécessaires à l’enregistrement du 
contrat 

Signature de l’Employeur 
 
 


