1091, chemin Bel Ombre — 97440 ST ANDRE
Tél: 02 62 46 01 88 — mail : mfr.st-andre@mfr.asso.fr

Formation par alternance SIRET : 324 446 459 00012
MFR DE L’EST

DOSSIER D’INSCRIPTION

ANNEE
202_/202_

L’ APPRENTI(E)/ LE STAGIAIRE

oL 0 - PSRRI
Travailleur handicapé : O Oui ou 0 Non

Sexe : oM oF

Situation professionnelle (précisez si demandeur d’emploi depuis combien de MOIS) ... .ouueneneeneeneineaneeanenienennenenen
Possédez- vous le permis de conduire : O Oui ou 0 Non

Possédez- vous une voiture : O Oui ou O Non

Personne et numMéro & contacter en Cas A UTZEICE | ... ..ot iutiutintiinen ettt ettt et eaeea eaeaeenaenenaen e e e eneeneanns

Pour les apprentis mineurs

Adresse (si différente de celle de IPaPPIrenti) & ... .o. .t it ittt ie et e et et et at et e teeeae eennaeeneaennan e aen e eneanennanens

Téléphone :

Informations complémentaires :

Niveau et intitulé de la derniére formation :

Dipldme obtenu (joindre une copie) (DN, CFG, CAP BEP ) t. . ittt it ettt e e e e e eaeaans
Dernier tablissement freQUENTE & ... ... ittt et et e e et e e e a e e e n e nan
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Etes- vous inscrits a :

Pdle Emploi : 0 Oui ou 0O Non

LT 1 W LY (=T oo =T 1 L PP
LD F L A T 1 TYed 5 § 01310 ) 1 TP
Mission locale : O Oui ou O Non

oLyl LYo ) oo T E- 1 | =T TP
LD L A 4 FYed ) o131 ) s PPN
De quelle allocation bénéficiez-vous ? 0 ARE O ASS 0 RSA O AAH

FIN @7 I0AE@MIESALION ...\ttt ittt et ettt it e e et et et es e eae eae e e e et aea s enaee e e e e eae eae eae eae s ea et e a s enaen s enene e e enns
N - T ) (- IR0 To] - | PP

LE CONTRAT

Lo LA o] VA DT o] (oY [l o ] o U U
Date de débUt de CONTIal SOUNITEE 1. ... . i it it it ettt e e e e et e e e ettt et e e e e eas

REGIME SOCIAl (U R S S AR M S A . L) I ittt it it ettt et et ettt et e e a e e e et e e e eae eae sas ee e enaen e n i en e an e ene ene ena
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Lo 11 o =N [T U S PN

PIECES DEMANDEES POUR LA SIGNATURE DU CONTRAT

Entreprise :

- Une photocopie de la pi¢ce d’identité

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

- Justificatifs de I’expérience professionnelle par rapport au dipléme préparer par ’apprenti(e) (Attestation AMEXA)
- Numéro de SIRET

- Un certificat médical de I’apprenti

- DPAE (Déclaration Préalable A I’Embauche)

- Attestation de sécurité sociale

- Le RIB de I’entreprise (si I’entreprise n’est pas immatriculée chez 1’OPCO)

Apprenti

- Une photocopie de la pi¢ce d’identité

- Une photocopie du livret de famille (si mineur)

- 1 photo d’identité

- Certificat de radiation du dernier établissement fréquenté

- Copie du/des dipléme(s)

- Une photocopie de I’attestation de carte vitale de I’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 I’établissement du contrat
d’apprentissage/de professionnalisation. Merci de veiller a renseigner chaque rubrique.

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