DEMANDE D’AVENANT AU CONTRAT D’APPRENTISSAGE
( MERCI DE COMPLETER CE FORMULAIRE DANS SA TOTALITE ET DE LE RETOURNER AU :
(IA‘ (:‘ SERVICE FORMALITES DE LA CMA 34

(@ : contratapprentissage@cma-herault.fr | 04.67.72.72.00
OCCITANIE / PYRENEES-MEDITERRANEE
HERAULT D4 : 154 RUE BERNARD GIRAUDEAU - CS 59999 34087 MONTPELLIER CEDEX 4

ATTENTION

Le Cerfa étre envoyés a I’OPCO au plus tard dans les 5 jours ouvrables apreés le début de contrat.
Ce formulaire de demande n’est pas un contrat d’apprentissage.

1. LENTREPRISE 4

e SIRET: RAISON SOCIAIE & ittt et s s
e Nom, Prénom du dirigeant : ......cccevevevvevenncveeecnreeennen. L’employeur est un ascendant de I'apprenti(e): JOui OONon
............................................................................................ Nombre de Sa|ariés (hors apprenﬁ(e)s)
* Adresse d'exécution du contrat i ..., Nombre d’apPrenti(@)s @ .ovummeecreeeeerereesresssesesseeseessesessensevans
................................................................................................... Convention collective applicable
e CP: VIl & e N°IDCC :
e Téléphone: CAISSE B FELIAITE ¢ vvvveeereereer s e s eeeeceeeeeseeee st st st eseeee e s e ee e
o Email (@ (0]:10l0 L3PPSO

POUR UN TRAITEMENT PLUS RAPIDE, VOTRE DOSSIER VOUS SERA TRANSMIS PAR MAIL

2. UAPPRENTI(E) N

©  NOM ettt st Né(e) le :
®  PrENOM oot ess s Sexe:OM OF
®  AAIESSE & oottt ettt e Dépt de naissance :
............................................................................................ COMIMUNE 1ottt et s s
e CP: VI % e NGTONAITLE oottt aere e e
e Email i I Reconnaissance travailleur handicapé : 0 oui (3 non
e  Téléphone: Civis : O oui O non
e NIR (N°sécurité sociale) : Sportifs, entraineurs, juges sportifs de haut niveau: (J oui (J non
REPRESENTANT LEGAL
Obligatoire pour les apprenti(e)s mineurs
NOM & ottt ettt s s s ena s en s e enbnens PrENOM oottt et et e b e e te e teeebeeeteeeteeeaaeens
Qualité : O Pére O Meére O Tuteur/Tutrice
AATESSE .ottt ettt et e et et ete et e s e et e ae st ete s eatesaae et sessseheaea Aot eReeesseseas ke nea st eaeesesessaseAeaeateteAe et teseasetenesteteseaenteseasetesesbesete et setasetenesaesetenas
CcpP VLI ¢ ettt et Tél
3. LE CONTRAT ACTUEL N
Date de début d’eX@cution : ..........c.ocooviiiii e e Datedefin: ...
Niveau et intitulé exact du diplome préparé par "apPrenti(€) .o iie ettt re et ses et e et st e e e e snaeeesnreeesnees

INSCIIPTION AU CFA A8 & oottt ettt ettt ste st s e e e s st et eseaseaseetesa sa s sestesses et et ersaaeea ebe st nes essesses s et ensansaae et e stenessessensenaesersarees
Durée hebdomadaire du contrat : J 35h 0J 39h


mailto:contratapprentissage@cma-herault.fr

4 VOTRE DEMANDE D'AVENANT N

Date a laquelle prendra effet I’lavenant :

Motif :
(J Changement d’employeur suite au rachat de I'entreprise
(J Changement de formation (prendre contact avec le CFA au préalable) :

N TS YURY L= L= (o T 2 0 T 1 u o] s TSRO

(J Changement de CFA (prendre contact avec le CFA au préalable) :

NOUVEAU CFA « ...ttt ettt et e s te et e teste et t e aee saseesaeaaee aaseestensteeas et aeeaeeaaseesseasteaaseesseense st aessen seeenseenneeasearsaenneeseeseseenn s sennsenes
(J Changement de maitre d’apprentissage (sauf si le maitre d’apprentissage est noté en second sur le contrat enregistré)

Nouveau maitre d’apprentissage:
Date de naissance :

No'm L ettt ettt et e e et e e te e ete et et ae e eaeeeateaeenteante EE T U—
Prénom . A-t-il déja formé un apprenti ? Toui Clnon
Diplome(s) 0bteNU(S) & wovevveieeeecieeeeet e

O Mmodification des dates du contrat :
Nouvelle date de début (joindre la DPAE) : et/ou Nouvelle date de fin :
(J Modification de salaire : % ou , €
3 Modification de la durée hebdomadaire | Nouvelle durée : 0 35h 3 39h
(3 Redoublement chez le méme employeur

O AAUTIES, PIECISEZ : w.uviveetieieeeeeeteeteete et te e et et et et eaeeteete st stessseatessesaessesaasassebe et seensssessensessessesarsaasaas et see seensssensentesaeseassaseasees et seensensssensestenens

Médiation : Les parties sont informées qu’elles peuvent soumettre tout litige au médiateur de la Chambre de Métiers et de

I’Artisanat de I’'Hérault.
Votre contact : Marie NARBE LAVERSIN & 04 67 72 72 05 @ : m.narbe@cma-herault.fr

Ce document n’est pas le contrat d’apprentissage mais engage I'employeur quant a ses déclarations et, en particulier, en ce qui
concerne les mentions manuscrites et les salaires. L'employeur est seul responsable des informations figurant sur le CERFA.

Les signataires certifient I'exactitude des informations données.

Par la présente signature, I’employeur :
v' Atteste que le(s) maitre(s) d’apprentissage répond(ent) a I'ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction.

v' Atteste sur I'honneur disposer de I'ensemble des pieces justificatives nécessaires au dépot du contrat.
SIGNATURE DE L'EMPLOYEUR & TAMPON

SIGNATURE DU
REPRESENTANT LEGAL :

LA CHAMBRE DE METIERS ET DE L’ ARTISANAT DE L’HERAULT ( lﬂ‘lﬁ‘

VOUS REMERCIE D’AVOIR FAIT APPEL A SON SERVICE FORMALITES DANS CETTE DEMARCHE

HERAULT



