Contrat d’apprentissage
E l (art. L6211-1 et suivants du code du travail)

Liberté + Egalité + Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa n°51649#04 avant de remplir ce Ne10103%07
document)
Ministére du travail

Mode contractuel de I'apprentissage |11

L’EMPLOYEUR M employeur privé [0 employeur « public »*
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d’exécution du contrat :
e
Adresse de |'établissement d’exécution du contrat : Type d'employeur : |_|_|
N° Voie Employeur spécifique : |I_|
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF) : |_I_I_I_I_|
Code postal : |_I1_I_|_|_|
Commune : Effectif total salariés de I'entreprise : |_|__I_|_|_I_|_|
Téléphone : L1111 1111 LI Convention collective applicable :
Courriel :
@ Code IDCC de la convention |_|_|_I_I
*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique d’assurance chémage : [
L’APPRENTI(E)
Nom de naissance et prénom : Date de naissance : I_|_| I_I_I I_I_I_I_I
Sexe:[IM OF Département de naissance : |_|_|_I
Adress’e e Viois Commune de naissance :
Complément :
Code postal : I1_I_I_I_I_| Nationalite : I_I Régime social : |_|
Commune : Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Téléphone : 1_1_1_1_L_I_1_1_1_I_I handicapé : L] oui [l non
Courriel : @
Représentant légal (renseigner si I'apprenti est mineur non Situation avant ce contrat - | | |
émancipé) )
Nom de naissance et prénom : Dernier dipléme ou titre préparé : |_|_|
Derniére classe / année suivie : |_|_|
Adresse : N° Voie Intitulé précis du dernier dipléme ou titre préparé :
Complément :
Code postal : 1_I_I_1_I_|
Commune : Dipléme ou titre le plus éleveé obtenu : |_|_|
LE MAITRE D’APPRENTISSAGE
Nom de naissance et prénom du maitre Date de naissance : |_|_I I_I_I1_I_I_I_|

d’apprentissage n°1 :

Nom de naissance et prénom du maitre

. ¢ o Date de naissance : |_|_ LI I |11 11
d’apprentissage n°2 : —

U L’employeur atteste sur I’honneur que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d’éligibilité a cette
fonction




LE CONTRAT

Type de dérogation : |_|_la renseigner si dérogation pour ce
contrat

Type de contrat ou d’avenant : |_|_|

Date de conclusion : Date de début d'exécution du Si avenant, date d'effet :
contrat :
RN AR ARIENERENY
Date de fin du contrat ou de la périOde Durée hebdomadaire du travail :
d'apprentissage :
IR I_I_I heures I_|_I minutes
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : Ooui  [Inon
Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1®année, du |_I_T_I_VI_I_ 1 Tau Il %du oodu PR tau e % du ‘
2°année, du 1_I_11_I_11_1_I_l_tau _1_t_1_J_1 ) %du *oodu N tau ) % du .
3eannée, du I_I_1I_I_11_I_I_J_tau 111 % du *oodu ) b au ) % du *
4®année, du 1_I_11_I_I1_I_I_l_tau _I_tI__1___l_1:__ %du *oodu N dau ) % du .
Salaire brut mensuel a I'embauche : || | | || |€ Caisse de retraite complémentaire :
Avantages en nature, le cas echéant : Nourriture : I_I_I,I_I_| €/ repas Logement : [_I_I_LI_I_I €/ mois Autre : |_|
LA FORMATION
CFA d'entreprise : [l oui  non Dipléme ou titre visé par I'apprenti : 33
Dénomination du CFA responsable : IFPM Intitulé précis : CAP ESTHETIQUE
N° UAI du CFA : 0922275Y Code du dipléme : 50033615
N° SIRET du CFA : 384 265 989 000 10 Organisation de la formation en CFA :
Adresse : 4 boulevard du Levant Date de début du cycle de formation :
Complément : 01/09/2020
Code postal : 92000
Commune : Nanterre Date prévue de fin des épreuves ou examens :
30/06/2022
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) Durée de la formation : 800 heures

U L’employeur atteste disposer de I’ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépét du contrat

Fait a
Signature de I'employeur Signature de I'apprenti(e) Signature du représentant légal de
I'apprenti(e) mineur(e)
CADRE RESERVE A L’ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT
Nom de I'organisme : N° SIRET de 'organisme - |_|_|_I_|_I_1_ 11111 1_1_|
Date de reception du dossier complet : Date de la décision :
Lidrl i)l IR
N° de dépdt : ||| 11t Numeéro d’avenant : |_|_|_|_I_|

Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le traitement des données reportez-vous a la notice FA 14
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Texte surligné 
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CONVENTION DE FORMATION PAR APPRENTISSAGE
CAP ESTHETIQUE 2 ANS

Entre les soussignés :
CFA IFPM

Situé au 4 boulevard du Levant

Immatriculée sous le SIRET 384 265 989 000 10

N° UAI 0922275Y

Enregistré sous le n° de déclaration d'activité 0922275Y auprés de la Préfecture de la région
d’lle de France

Représenté légalement par Jean LAFAGE, en qualité de Président

et I'entreprise

DENomINation SOCIAIE. ..ottt R
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Représentée légalement par nom, prénom et qualité du
signataire...........oooooiiiii relevant de I'opérateur de compétences
Entreprises de proximité est conclue la convention suivante, en application des dispositions
des Livres Il et lll de la sixieme partie du Code du travail.

Article 1: Objet de la convention

Le CFA IFPM organise une action de formation par apprentissage au sens de l'article L. 6313-
6 du Code du travail.

* Intitulé et objectif de I’action :
CAP Esthétique 2 ANS - Niveau Il - Code : 50033615
o Contenu de I'action :
Référentiel du CAP Esthétique
o Durée de I'action de formation :
Durée : 800 h - Dates : du 28/08/2020 au 30/06/2022
¢ Lieu principal de la formation :
CFA IFPM - Immatriculée sous le SIRET 384 265 989 000 10
N° UAI du CFA 0922275Y
e Périodes de réalisation en entreprise et en CFA :
Transmis ultérieurement

Article 2 : Modalités de déroulement, de suivi et d’obtention du dipléme ou du titre

Modalités de déroulement des cours:

Mixte (présentiel et a distance)

Moyens prévus :

Formateurs, plateaux techniques, salles informatiques

Modalités de suivi :

Evaluations, conseils de classe semestriels, visites d’entreprise, examens blancs
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Modalités d’obtention du dipléme ou du titre :
Présentation a I'examen terminal

Article 3 : Bénéficiaire(s) de I'action de formation en apprentissage
Nom et prénom(s) _ dates de début et de fin du contrat

Lorsque le jeune a commencé sa formation sous un autre statut (ex. stagiaire de la formation
professionnelle au titre de l'article L.6222-12-1 — avant la signature du contrat ou au titre de
l'article L.6231-2 - en cas de rupture de contrat) ou bien lorsque le contrat fait suite a un
précédemment contrat d’apprentissage : préciser pour chaque période le statut, la date
d’entrée en formation et le cas échéant les dates du précédent contrat)

Article 4 : Dispositions financiéres

Rappel : gratuité de la formation pour 'apprenti et son représentant légal, le cas échéant,
aucune somme ne peut étre demandée.

Tableau a adapter en fonction de la durée du contrat

Prix de la prestation MO Bl HVOSG 4o Rzit:n?ugl]zrege
Net de taxe' pnseggé:ggrge ¢ I'entreprise
Net de taxe
1re année exécution 4830 € 4830 € 0€
contrat
2e année exécution 4830 € 4830 € 0€
contrat

Article 5 : Frais annexes - pendant le temps en CFA uniquement
Lorsqu'ils sont financés par les CFA, 'OPCO prend en charge une partie de ces frais.

Frais hébergement : Non
Nombre de nuitées annuelles prévisionnelles ...........
A titre indicatif : le montant pris en charge par OPCO par nuitée estde ........... € net de taxe

Frais restauration : Non
Nombre de repas annuels prévisionnels :
A titre indicatif : montant pris en charge par OPCO par repas est de ........... € net de taxe

Premier équipement pédagogique : Oui
A titre indicatif le forfait pris en charge par 'OPCO est de 500 € net de taxe

Frais liés a la mobilité internationale : Non
(Informations a destination de 'OPCO de I'entreprise)

L Article 261 4, 4* du Code général des impéts

2 Il s'agit du niveau de prise en charge défini par la branche dont reléve l'entreprise. Il est versé par I'opérateur de compétences (OPCQO) concerné.
Si I'apprenti est en situation de handicap, possibilité de majoration.
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Le réglement de la formation sera dU a réception de la facture. Les factures des frais de
formation ainsi que les certificats de réalisation seront adresseés directement a 'TOPCO.

Article 6 : Modalités de réglement (en cas de reste a charge de l'entreprise)

Préciser les modalités de reglement en cas de reste a charge, notamment, en cas de rupture
de contrat / désistement.

Article 7 : Clause suspensive :

L'exécution de la présente convention est soumise au dépét du contrat par 'opérateur de
compétences (Art. L.6224-1 du Code du travail) auprés des services du ministre chargé de la
formation professionnelle.

Article 8 : Différends éventuels

Si une contestation ou un différend ne peuvent étre réglés a I'amiable, le Tribunal de Nanterre
(92) sera seul compétent pour régler le litige.

Article 9 — Date d’effet et durée de la convention

La présente convention est applicable pour toute la durée de réalisation de I'action de
formation, visée a I'article 1.

Fait en double exemplaire, a...............cooevvvvivreeeennen I8 soisismsmavsmmammivsee
Pour I'entreprise Pour I'organisme

Nom et qualité du signataire Nom et qualité du signataire
Cachet de I'entreprise cliente Cachet du CFA

Ce modéle de convention de formation, donné a titre d’exemple, intégre les mentions qui doivent obligatoirement
figurer dans un tel document (Art. D. 6353-1 al 2 du Code du travail) Ce document est a établir sur du papier a en-
téte de l'organisme de formation en double exemplaire.

V2250220



