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COLLECTE d’INFORMATIONS du MAITRE D’APPRENTISSAGE 

POUR MISE EN FORME DU CONTRAT 

 
APPRENTI 

Nom et Prénoms : …………………………………………………………………………………………… 

Classe à la rentrée: ………………………………………  

Apprenti en situation de handicap : ☐ oui – ☐ non (notification RQTH de la MDPH) 

NIR (N° de sécu) de l’apprenti : …………………………………………..      

si déjà apprenti, numéro du précédent contrat :……………………………………………….. 

Si déjà apprenti, taux du smic du dernier bulletin de salaire de l’apprenti : …………% 

ENTREPRISE 

Nom et prénom ou dénomination : ……………………………………………………………………….…… 

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

Téléphone fixe : ……………………………  Téléphone portable : ………………………………… 

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

N° Accord préalable (si collectivité publique) : …………………………………………………………………. 

N° SIRET : …………………………………… Code d’Activité (NAF) : …………………………………..……… 

Nombre de salarié de l’entreprise : ………………Convention collective concernée : …………………………… 

Code IDCC de la convention collective : …………………………OPCO : …………………………………………… 

Travail sur machine dangereuses : oui – non (barrer la mention inutile) 

Caisse de retraite complémentaire : ……………………………………………………………………. 

Rémunération de l’apprenti :  ….....% du SMIC soit ………..………€ (Ne peut être inférieur au contrat précédent) 

MAITRE D’APPRENTISSAGE 

N° 1 

Nom et prénom : ……………………………………… 

Date de naissance : ………………………… 

 N° 2 

Nom et prénom : ……………………………………… 

Date de naissance : …………………………… 

NIR (N° de sécu) : …………………………………                     NIR (N° de sécu) : ……………………………….  

Diplôme le + élevé : ……………………………….        Diplôme le + élevé : ……………………………….. 

Niveau de diplôme le + élevé : ………………………               Niveau de diplôme le + élevé : ……………………… 

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

CONTRAT  

Date de début : ………………………………………………………………………………………………… 

Date de fin : …………………………………………………………………………………………………….. 

En signant, le maître d’apprentissage assure qu’il a complété l’entièreté du document notamment la partie 

financière et demande à la MFR de Pré en Pail d’enregistrer les informations sur la plateforme de l’OPCO. 

A   ……..………………….., le ……………….  SIGNATURE : 

mailto:mfr.lachauviniere@mfr.asso.fr
http://www.mfr-pre-en-pail.fr/

