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DOSSIER D’INSCRIPTION 

 

  
ANNEE 

202_/202_ 

 

L’ APPRENTI(E)/ LE STAGIAIRE 
 

Nom et Prénom :…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance :………………………………………………………………………..............................................  

 

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

 

Téléphone et adresse mail:……………………………………………………………………………………………….………..  

 

Nationalité : ………………………………………………………………………………….……………………………………. 

 

Travailleur handicapé :            Oui                ou                  Non  

 

Sexe :        M          F 

 

Situation professionnelle (précisez si demandeur d’emploi depuis combien de mois) ……………………………………….  

 

Possédez- vous le permis de conduire :             Oui            ou               Non  

 

Possédez- vous une voiture :                 Oui           ou                Non 

 

Personne et numéro à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………………………. 

 

Pour les apprentis mineurs  

Nom et prénom du représentant légal:…………………………………………………………………………….....................  

 

Adresse (si différente de celle de l’apprenti) : ………………………………………………………………………….……… 

 

Téléphone : 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Informations complémentaires : 

 

Niveau et intitulé de la dernière formation : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………......................................................................................... ..................  

 

Diplôme obtenu (joindre une copie) (DN, CFG, CAP BEP°) :………………………………………………………………. 

 

Dernier établissement fréquenté : ……………………………………………………………………………………… 
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Années scolaires :……………………………………………………………………….………………………………………… 

 

Etes- vous inscrits à :  

 

Pôle Emploi :                     Oui        ou            Non  

Nom de votre conseiller : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date d’inscription :………………………………………………………………………………………………………………...  

 

 

Mission locale :                 Oui         ou           Non  

Nom de votre conseiller : ………………………………………………………………………………………………………… 

Date d’inscription : ………………………………………………………………………………………………………………..  

 

 

De quelle allocation bénéficiez-vous ?                ARE                  ASS                   RSA        AAH                  

         

 

Fin d’indemnisation ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

N° sécurité sociale :………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

LE CONTRAT  
 

Formation/ Diplôme préparé : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

Date de début de contrat souhaitée :……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Maître d’apprentissage  

 

Nom, prénom et date de naissance du formateur :……………………………………………………………………………… 

 

Diplôme ou titre obtenus : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

Nombre d’année d’expérience professionnelle :………………………………………………………………………………… 

 

L’ENTREPRISE  

 

 

Numéro de SIRET :…………………………………………………………………………….…………………………………..  

Nom et prénom du dirigeant :……………………………………………………………………………………………………..  

Téléphone / Adresse mail : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………....  

Régime social (URSSAF,MSA….) : ……………………………………………………………………………………………..  
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Nombre de salariés : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom de la caisse de retraite complémentaire :………………………………………………………………………………….. 

 

IDCC  et nom de la convention collective : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

OPCO :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PIECES DEMANDÉES POUR LA SIGNATURE DU CONTRAT 
 

Entreprise :  

- Une photocopie de la pièce d’identité  

- Titre(s) ou diplôme(s) du maitre d’apprentissage  

- Justificatifs de l’expérience professionnelle par rapport au diplôme préparer par l’apprenti(e) (Attestation AMEXA) 

- Numéro de SIRET  

- Un certificat médical de l’apprenti  

- DPAE (Déclaration Préalable A l’Embauche) 

- Attestation de sécurité sociale 

- Le RIB de l’entreprise (si l’entreprise n’est pas immatriculée chez l’OPCO) 

 

Apprenti 

- Une photocopie de la pièce d’identité  

- Une photocopie du livret de famille (si mineur)  

- 1 photo d’identité  

- Certificat de radiation du dernier établissement fréquenté  

- Copie du/des diplôme(s) 

- Une photocopie de l’attestation de carte vitale de l’apprenti 

- Ancien contrat d’apprentissage ou rupture (le cas échéant)  

- Attestation de reconnaissance travailleur handicapé (le cas échéant)  

 

 

Les informations demandées dans ce document sont indispensables pour l’établissement du contrat 

d’apprentissage/de professionnalisation. Merci de veiller à renseigner chaque rubrique. 

 

ATTENTION, l’embauche n’est effective qu’après DPAE et signature du contrat par toutes les parties.  

 

 


