Vie du contrat

Textes de
référence
Article L6221-1 et

suivants du Code
du Travail

Pour vos questions

Martine KIENTZ
03 88 10 28 00

mkientz@aforma-alsace.fr

COMMENT COMPLETER LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE A COMPTER DU 1%® JANVIER 2020 ?

JICAPEB

(Antisanat du Gitiment

Depuis le 1er janvier 2020, le ministére du travail a mis en ligne un nouveau CERFA sur le contrat d’apprentissage. Vous trouverez
quelques précisions afin de compléter au mieux les différentes rubriques.

Vous devrez transmettre vos contrats d’apprentissage a Constructys (votre OPCO), au plus tard dans un délai de cing jours ouvrables
suivant son début d’exécution (par courrier, ou par mail : nicolas. francois@constructys.fr, a partir de juin sur le site egestion).

Mode contractuel de
|’apprentissage

1. A durée
limitée

2. Dans le cadre
d’un CDI

3. Entreprise de
travail
temporaire

4. Activités
saisonnieres a
2 employeurs

RECTO

Contrat d'apprentissage
=X w pprantonien
Eirmnan Frascam (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa n*51643004 avant de remplir ce N
document) 3
Ministire du travall [ZNE]

\-}nm contractuel de 'apprentissage |_|

Type d’employeur

Employeur privé

L’EMPLOYEUR 00 employeur privé [0 employeur « public »*
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'érablissemw du contrat :
[EEEENE RN
Adresse de |'établissement d'exécution du contrat : Type damployeur : 1_|_|
N* Voie Emplayeur spécifique : 11
Complément : Code activité de 'entreprisa (NAF) = LI
Code postal : 11 11 11
Commune : Effectif total salariés de l'entreprise @ |
Téléphone s _1LLLLLLILI Corvention collective applicable ©
Courriel :
3. Caode IDCC de la convention 1111
*Pour las smployeurs du sactaur public, sdhésion da 'apprentl u rgima spécificus d'assurance chémaga ©
L'APPRENTI(E]

Mom de naissance et prénom : Date de naissance - |11

ég:ﬁ:ls:"";“ . Vole Commune de naissance :

Code pastal : 1_1_1L1_I_I Mationalité = 11 Ragime social : 1|
Commune : Déctare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Téléphone ;1L handicapé : oui non
Courriel : Ll

Représentant légal jraseirer s fappent sl mingur nan Situation avant ce contrat * | | |

Amarcisd]
MNom de nalssance et prénom : Dernier dipléme ou litre préparég - 11|

Derniére classe / année suivie : 1_I_|

Adrasse : N Voie Intitubés précis du dernier dipldme ou titre prépard :
Complément :

Code postal :1_1_1_1_I|

Commune Dipldme ou fifre le plus éleve obtenu : 11 |

Sexe:/'M [|F  Département de naissance :1_|_|_|

11. Entreprise inscrite au répertoire des
métiers ou au registre des
entreprises pour |’Alsace-Moselle

12. Entreprise inscrite uniquement au
registre du commerce et des sociétés

13. Entreprises dont les salariés relévent
de la mutualité sociale agricole

14. Profession libérale

15. Association

16. Autre employeur privé

: Cas les plus
fréquents

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Mom de naissance et prénom du maftre Date de nalssance = 1L LI
d'apprentissage n*1 :

Nom de naissance et prénom du maitre

d'apprentissage n°2 : Date de nalssance = 1L L)

[ L'emplayeur atieste sur Mronneur que ie maitre d'apprentissage répond & Iensembie des critéres o'ligibilit & cetre
fanction

Fiche Février 2020
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Vie du contrat

Code IDCC de la convention

Si ETAM : IDCC 2609
Si Ouvrier :

Moins de 10 salariés : 1596
Plus de 10 salariés :1597

L'EMPLOYEUR O employeur privé O employeur « public »*
Nom &t prénom ou dénomination : N*SIRET de I'établissemant o exécution du contrat
(RN
Adresse de 'élablissement d'exécution du contrat : Type d'employeur : |_I_| /
g Voie Employeur spécifique - |_|
[——_| Complément : Code activité de l'entreprise (NAF) 2 1_1_LII_| & |

Nationalité

1. Francaise
2. Union Européenne
3. Etranger hors Union Européenne

Assurez-vous que le salarié étranger, non
citoyen européen, dispose au début du
contrat d’un titre de séjour valable,
[’autorisant a travailler en France et d’une
autorisation de travail délivrée dans le cadre
de l’article L5221-5 du Code du Travail.

COMMENT COMPLETER LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE A COMPTER DU 1%® JANVIER 2020 ?

Contrat d'apprentissage
{art. LEZ1N-1 ot suivars ou oods du travail)
Wil = gl - Pl
BEPULIGUT FRANCARE [Lire ATTENTIVEMEMNT la notice Cerfa n"S1640004 avant de remplic ce N lalaren
_— dosurnent]
Ministére du travail Faiy

Mode contractuel de 'apprentissage |_|

JICAPEB

(Antisanat du Gitiment

Employeur spécifique

Entreprise de travail temporaire
Groupement d’employeurs
Employeur saisonnier

Apprentissage familial : I’employeur
est un ascendant de |’apprenti

0. Aucun de ces cas

A wN =

Convention collective applicable :

Courrial -
. Code IDCC de la convention |_I_1_1 I

“Pour los employeurs du sectour public, adhéson 62 Magprant au régime spacifique d assuance chimags

Code NAF

Nomenclature d’activités et des produits
francaise correspondant a ’activité principale
de U’établissement d’exécution du contrat
(version 2008).

L"APPRENTI(E)
Nom do naissance ot prénom : Dater cha naissancs = 111 LI
| Sexe: /M [|F Départerment de naissance : |_|_I |

Adresse : N° Vole . .

Comelement : Commune de naissance :

Code postal : 1_1_1_I_ILI Nationalité - I_| Rigima social : I_|
Commune : Déeclare bénéficier de la reconnaissance travail
Tébdphone : 1111111111 handicapé : oui non
Courrial ; [ ]

Situation avant ce contrat : 1_|_|

Dernier dipldme ou titre prépard : 1_I_l

Dernidre classe [ annde sulvie @ 111

Intitulés priseis du demier dipldme ou titre préparé

Représentant legal jrenssigoe s hpomnt sar mineur non
dmapd)
Nom de nalssance énom :
Kﬁ Veie
lésment :

Commune : Diipidme ou titre le plus élevé obtenu 11 |
LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Nom de naissance et prénom du maiire Date de naissance : 11D
d'apprentissage n"1 :

Nom de naissance et prénom du maitre

d'approntissage n'2 : Date de naissance < |11 LI LLILI

[ L emplopeur atteste sur 'honneur qua la maitre o 3pp ge répond 4 I' des critéres o itd & catte
fonction

Effectif salarié de |’entreprise

L’effectif renseigné est celui de I’entreprise
dans sa globalité, au sens de l'article L130-
1.1 du code de la Sécurité Sociale et non
seulement Ueffectif de |’établissement
d’exécution du contrat.

Département de naissance

Indiquez le numéro du département.

Pour les personnes nées a |’étranger, indiquez
099.

Fiche Février 2020

Régime social

1. MSA
2. URSSAF




Vie du contrat

NO U AN WN=

10.
11.

12.

Situation avant contrat

Scolaire

Prépa apprentissage

Etudiant

Contrat d’apprentissage

Contrat de professionnalisation
Contrat aidé

En fonction au CFA avant
signature d’un contrat
d’apprentissage (L6222-12-1 du
Code du Travail)

En formation, au CFA, sans
contrat, suite a une rupture (5° de
L6231-2 du Code du Travail)

Stagiaire de la formation
professionnelle
Salarié

Personne a la recherche d’un
emploi (inscrite ou non au Pole
Emploi)
Inactif
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[ Contrat d'apprentissage
! -. (@t LE2NY.Y ot suivares ou ode du travail)
e {Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa n"51848804 avant de nemplir ce i
document)
Ministere du travas [Z3E|
Mode contractuel de I'apprentissage |_|
L’EMPLOYEUR 0 employeur privé D employeur « public s*
Nom et prénom ou dénomination : N*SIRET de I'établissement d'exécution du contrat
(R
| Adressa de 'élablissement d'exécution du contrat : Type demployeur 2 1_1_|
| N° Voie Employeur spécifique : ||

Complément :

Nem de naissance et prénom :

*Powr los employsurs du nm%nesonw Tagpranti au régime spacifique o asswmnce chimags
L'APPRENTI(E)

Adresse | N* Vole
Complément :

Commune:
Tébiphone 1L
Courrial : &,

| Représentant 16gal rmnsmigrer s Capprent saf mineur
ey
| Nom de naissance el prénom :

| Adresse : N* Voie
Complément :

Commune ;

Convention collective applicable -

Code IDCC de la convention I_I_I_II

Date de naissance : 11 LI 1L
Sexe: M [|F Département de naissance @ 1_I_l/

Sitwation avant ce contrat : 1_|_|
Dernier dipldme ou titre préparé : |1
Dernidre classe [ annde suivie : 1_I_I
Intitulé préscis du dernder dipldme ou titre prépard :

Dipiéme ou titre le plus élevé obtenu : | | IA/

Nem de naissance et prénom du maitre
d'apprentissage n*1 :

LLE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Nom de nalssance et prénom du maitre
d'apprentissage n*2 :

Date de nalssancs © 11

Date de nalssance : 111 111 11111

[ L'employeur atteste sur I'honneur que ke maitre o
fonction

répond & I des critéves d'aligibilité & cote

Fiche Février 2020

Dipléme ou titre

Dipléme ou titre de niveau Bac+5 et plus

80. Doctorat

71. Master professionnel / DESS

72. Master recherche / DEA

73. Master indifférencié

74. Diplome d’ingénieur, diplome d’école de commerce
79. Autre diplome ou titre de niveau BAD+5 ou plus

Dipldome ou titre de niveau BAC+3 et 4

61. 1°¢ année de Master

62. Licence professionnelle

63. Licence générale

69. Autre diplome ou titre de niveau bas+3 ou 4

Diplome ou titre de niveau bac+2

54. Brevet de Technicien Supérieur
55. Diplome Universitaire de technologie
58. Autre diplome ou titre de niveau bac+2

Diplome ou titre de niveau bac

54. Baccalauréat professionnel

55. Baccalauréat général

56. Baccalauréat technologique

49. Autre diplome ou titre de niveau bac

Diplome ou titre de niveau CAP/BEP

33. CAP

34. BEP

35. Mention complémentaire

38. Autre diplome ou titre de niveau CAP/BEP

Aucun diplome ni titre

25. Dipléme national du Brevet (DNB)
26. Certificat de formation générale
13.  Aucun dipléme ni titre professionnel




Vie du contrat

Derniére classe / année suivie

01. L’apprenti a suivi la derniere année du
cycle de formation et a obtenu le
diplome ou titre

11. L’apprenti a suivi la 1¢ année du cycle

et l’a validée (examens réussis mais

année non diplomante)

L’apprenti a suivi la 1¢ année du cycle

mais ne l’a pas validée (échec aux

examens, interruption ou abandon de
formation)

L’apprenti a suivi la 2°™ année du

cycle et I’a validée (examens réussis

mais année non diplomante)

22. L’apprenti a suivi la 2™ année du
cycle mais ne ’a pas validée (échec
aux examens, interruption ou abandon
de formation)

31. L’apprenti a suivi la 3°™ année du
cycle et I’a validée (examens réussis
mais année non diplomante, cycle
adapté)

32. L’apprenti a suivi la 3°™ année du
cycle mais ne ’a pas validée (échec
aux examens, interruption ou abandon
de formation)

40. L’apprenti a achevé le 1°" cycle de
’enseignement secondaire (collége)

41. L’apprenti a interrompu ses études en
classe de 3°me

42. L’apprenti a interrompu ses études en
classe de 4eme

12

21
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Contrat d'apprentissage @
. LE211-1 ot suivants du code du travail)
{Line ATTEMTIVEMENT lia notice Cerfa n"S1640804 avant de rempli ce N e
document)
Al
Mode contractuel de I'apprentissage |_|
L'EMPLOYEUR 0 employeur privé O employeur « public »*
Nom et prénom ou dénomination N*SIRET de 'établissement d'exécution du contrat
(AR RN

Adrasse de I'élablissement d'exécution du contrat : Type d'employeur :1_|_|
N Voia Employeur spécifique : 1_|
Complémant : Code activitd de I'entreprise (NAF) - 1L
Code postal ; 11111
Commune : Effectif total salaniés de Fentreprise @ 1111111
Tatsphone : |_ILLILILILLIILI Convention collective applicable
Courriél

&, Code IDCC de la convention I_I_I_I_I
*Pour ks employeurs du secteur public, adhéson o Mapprant au régime spécifigue o assurance chimags

L"APPRENTI(E)
Date de naissance - |_I_1 111

[
Nom de naissance et prénom :
Sexe: M ||F Département de naissance :1_1_I_|

Adressa : N® .

Complément : Commune de naissance

Code postal : 1_1_1_]_I_] Nationalité : I_| Rigime social : I_|
Commune : Dsclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Téképhona @ 111101111 handicapé : oui non
Courrial :

Reprisentant 16Qal jranssimer i Capprenti esf mineur mon Situation avant ce contrat : | | |

s 2= ] e

Nom de naissance et prénom : Dernier dipldme ou titre prépard : 1_1_|

rnidre classe [ annds suivie 1|

Adrasse : N® Voie Intitubl préscis du demsar dipliam; titre: prépard :
Complément :
Code postal ; 1_1_1_I_1|
Commune : Diipidme ou titre le élevé obtenu : 1 1|
| LE MAITRE D'APPRENTISSAGE
Nom de nalssance et prénom du maitre Date de nalssance < 10 L LD
d'apprentissage n*1 :
Nom de nalssance et prénom du maitre | .
d'approntissage n'2 : Date de naissance 1 111 LI
ge répond 41 des critéres o ité & cotte

o L;‘l:;pby‘nrlllull sur 'honnour que le maftre d'app

Fiche Février 2020

Maitre d’apprentissage

Le maitre doit justifier d’une formation et d’une expérience
professionnelle minimales fixées par larticle R6223-22 du Code du
Travail et encadrer au maximum 2 apprentis plus un redoublant.

L’employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond bien a
’ensemble de ces critéres et qu’il est salarié de U’entreprise, voire
’employeur lui-méme ou son conjoint collaborateur en cochant la case
prévue a cet effet dans la rubrique « maitre d’apprentissage ».

Le changement de maitre d’apprentissage en cours de contrat implique
de conclure un avenant au contrat initial sauf a ce que le contrat
d’apprentissage initial ait prévu un second maitre d’apprentissage
(composant une équipe tutorale).

Spécificités Moselle :

Il faut vérifier que vous remplissiez bien les conditions pour étre maitre
d’apprentissage :

. Etre titulaire d’un titre ou diplome au moins équivalent a
celui préparé par U'apprenti dans le métier concerné ou
justifier d’acquis professionnels validés par les professions.

. Avoir 24 ans révolus.

. Avoir 5 ans d’activité professionnelle (hors durée du contrat
d’apprentissage, du contrat de qualification ou du contrat de
professionnalisation) dont :

o 3 ans a la téte de son entreprise pour le chef
d’entreprise,
o  Ou 3 ans d’activité dans Uentreprise concernée si
le responsable de la formation est un salarié.
Cette regle des 3 années d’ancienneté n’est pas
applicable si la personne sollicitant la dérogation
était déja, dans son activité antérieure, autorisée
a former, et ce dans le méme métier et le méme
niveau de formation.
e  Justifier d’'une formation pédagogique ou a défaut, suivre le
stage de « formateur de jeunes en entreprises » organisé par
la Chambre de Métiers et de I’Artisanat de la Moselle.

Si vous ne remplissez pas ces conditions, il faudra alors nous
contacter afin que l'on puisse établir une demande de dérogation
(a envoyer a la Chambre de Métiers et de l’Artisanat).

4




Vie du contrat

Type de contrat ou d’avenant

Contrat initial

11.

Premier contrat d’apprentissage de
’apprenti

Succession de contrats

21.

22.

23.

Avenan

Nouveau contrat avec un apprenti qui
a terminé son précédent contrat
aupres d’un méme employeur
Nouveau contrat avec un apprenti qui
a terminé son précédent contrat
aupres d’un autre employeur
Nouveau contrat avec un apprenti
dont le précédent contrat auprés d’un
autre employeur a été rompu

t : modification des conditions du

contrat

31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

Modification de la situation juridique
de Uemployeur

Changement d’employeur dans le
cadre d’un contrat saisonnier
Prolongation du contrat suite a un
échec a ’examen de U’apprenti
Prolongation du contrat suite a la
reconnaissance de l’apprenti comme
travailleur handicapé

Modification du diplome préparé par
’apprenti

Autres changements : changement de
maitre d’apprentissage, de durée de
travail hebdomadaire, réduction de
durée, etc..

Modification du lieu d’exécution du
contrat

COMMENT COMPLETER LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE A COMPTER DU 1%® JANVIER 2020 ?

VERSO

/‘

LE CONTRAT

Type de dérogation : |_|_| & penssigrar s démagation pour o
cantrat

Type de contrat ou d'avenant : I_|_|

Date de concluskon : Date de début d'exécution du
contrat :
(NN

la périnda

Sl avenant, date d'effet :

Data de fin du contrat ou
dapprentissage ©

hebdomadaire du fravail -

Travail sur machines dangereuses ou

Rémunération

= anrde, du U Faa VL %

2 arnbs, da VI aw N o L b N8 Sedu

3 annee, du N0 faw B0 T: _ Sidu % du

4 arnde, du 1IN e N ey

Salaire brut mensuel a l'embauche : |_|_| 11| | €

Avanlages en nalure, ke cas dchdant | Nowrrilure @ _LLILITES ripas e 1)
CFA dantreprise © [ oui non

Dénomination du CFA responsable :

N DAL du CRA LI L1110

Adresse | N° Voie Date de début du cycle de farmations
Complément : IR

Code postal :  1_LI_I_II

Commune : Date prévue de fin des épreuves ou examel

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) Duréde de la formation : [_|_|_| | heures

0 L'employeur atteste disposer de I'ensembie des piéces justificatives nécessaires au dépét du contrat

Fait &

Signature de l'employeur Sig de I'apprentifs) 8i du repré Iégal de
l'apprantifa) minaure)

CADRE RESERVE A L'ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT
Nem de I'erganisme :

Date de la décision :
e

Date de réceplion du dossler complet ©
(NN NN
MNuméro d'avenant : LI

Poirr rermiplic Je covnlral et pour plis Jiiformations aur le trallemant des données repores-vous & la nolice FA 14
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Type de dérogations

11. Age de U'apprenti inférieur a 16
ans

12. Age supérieur a 29 ans: cas
spécifique prévus dans le code
du travail

21. Réduction de
contrat ou de
d’apprentissage

22. Allongement de la durée du
contrat ou de la période
d’apprentissage

50. Cumul de dérogations

60. Autre dérogation

la durée du
la période

Date de début d’exécution

Date du 1¢" jour ou débute
effectivement le contrat (en entreprise
comme en centre de formation).

Date de conclusion

Date a laquelle le contrat de travail est
conclu par les deux parties (signature).




Vie du contrat

Age de 1 année de 2° année de 3% année de
I'apprenti formation formation formation
% du Montant % du Montant % du Montant
SMIC SMIC SMIC
Moins de 40 % 615,77 € 50 % 769,71 € 60 % 923,65 €
18 ans
18 ans a moins
de 21 ans 50 % 769,71 €
60 % 923,65 € 70 % 1077,59 €
21 ans a moins 55 % * 846,68 € 65 % * 1000,62 € 80 % * 1231,54 €
de 26 ans
26 ans et plus 100 % 1539,42 € 100 % 1539,42 € 100 % 1539,42 €

* Le pourcentage minimal doit étre appliqué sur le montant le plus élevé entre
le SMIC et le SMC corresnpondant au poste occuné par l'abbrenti dans l'entreprise.

Reportez-vous au tableau « diplomes et titres de l’apprenti » dans la rubrique
« Apprenti » (Page 3).

Renseignez-vous aupreés de |’établissement de formation responsable ou se reporter
sur le site https://www.education.gouv.fr/.

Piéces justificatives

Pendant la durée du contrat d’apprentissage, [’employeur fournit, a la demande
de Uinspection du travail, de la mission chargée du contréle pédagogique ou des
organismes en charge de dépot, les pieces permettant d’attester du respect des
déclarations figurant dans le contrat d’apprentissage, la convention de formation
et le cas échéant la convention d’aménagement de durée du contrat
d’apprentissage.

Fiche Février 2020
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I LE CONTRAT
| Type de contrat ou d'avenant : 1_I_| Type de dérogation:|_|_la prar 51 derog pour c6
| - contrat
Numéro du contrat précédent ou du contral sur lequel porte Favenant : |_111 1]
| Date de conclusion : Date de début d'exécution du Si avenant, date d'effet :
contrat :
(NN NNRNEEY NEENEREREN (LR
| Date de fin du contrat ou de la période Durée hebdomadaire du travail
d’apprentissage
(AR I_I_I heures |_|_| minutes
| Travail sur machines dangereuses ou exposition 4 des risques particubiers : oui non
Rémunération * indiguer SIIC ow SMC (salsire minimum conventionsel)
Dr=annde, du DUV a0 BT %du *ode VUV eu i %du
| 2*annte, cu 1IN I tau NI %o T VN b N %odu
| 3 année, cu L_I_VI_ERII 0 Taul 0 000 000000 %Ndu Srodu LAVENLE I Daa b LRI SGdu
| 4 annte, ou 11NN Jau 10 LLNILLY: _ %du g LUV e L % du
| Salaire brut mensuel & I'embauche : e Caisse de retraite complémentaire :
| Avantages en nalture, e cas échéant | Nourriture : 1_I_LIILI €/ repas Logement : 1_I11LIII €/ mois Autre ;1|
LA FORMATION I

| Adresse : N°
| Complément :
| Code postal :
| Commune :

|
| CFA d'entreprise : oul non Dipldome ou titre visé par lapprenti - I__|
| Dé .I UVV Intitulé précis :

duCFA 1L LI

Organisation de la formation en CFA :

Date de début du cycle de formation :
I

Date prévue de fin des épreuves ou examens :
R

Durée de la formation : |_|_I__| heures

| Nom de I'organisme :

Date de réception du dossier complet :

Date de la décision :
AR RN

Numéro d'avenant - |_I_ILILII

Pour remplir le conirat et pour plus d'ink i sur le des

@ Ia notice FA 14 |




