Dérogation pour travail de nuit des mineurs
(En application du R.3163-3 du Code du Travail)
Note d’information à l’attention des maîtres d’apprentissage

destinée à faciliter leur démarche administrative
____________
1) Public concerné 
Les demandes de dérogation s’appliquent aux mineurs âgés de 16 ans et plus.

Attention : pour les jeunes âgés de 15 ans le travail de nuit leur est strictement interdit.
2) Secteurs d’activités concernés  

· boulangerie et pâtisserie : travail possible dès 4h du matin

· hôtellerie et restauration : travail possible jusqu’à 23h30

3) En pratique 

Possibilité de demande de dérogation, accordée par l’Inspecteur du Travail, pour une durée de 1 an renouvelable. 

(A défaut de réponse dans le délai d'un mois suivant le dépôt de la demande, l'autorisation est réputée accordée).
Une demande écrite (voir modèle au verso pour les boulangers et pâtissiers) est à adresser à l’Inspecteur du Travail accompagnée des pièces et informations suivantes :

· la copie du contrat d’apprentissage,
· la fiche d’aptitude médicale au travail de nuit délivrée par le médecin du travail,
· l’horaire souhaité avec l’avis des parents sur la pratique de cet horaire,
· dans le cas de la boulangerie ou pâtisserie, indiquez également le nombre de cycles de fabrication complet de boulangerie ou pâtisserie réalisés quotidiennement au sein de votre établissement et leurs horaires. 
Ce document est disponible sous format Word sur le site www.cma-41.fr onglet « Artisan » rubrique « Trouver et recruter un apprenti », ou sur demande auprès de nos services.
Contacts :   Emilie BROSSIER 02.54.44.65.61 ebrossier@cma-41.fr 

Brigitte GAULUPEAU 02.54.44.65.68 bgaulupeau@cma-41.fr

(Ville), le (date)
Nom du chef d’entreprise
Adresse de la boulangerie
UT 41 DIRECCTE

…..
A l’attention de M. l’Inspecteur du Travail

…..
34 avenue Maunoury


41011 BLOIS Cedex

Objet : Demande de dérogation au travail de nuit
Monsieur l’Inspecteur du Travail,

J’ai l’honneur de solliciter auprès de vous, une demande de dérogation au travail de nuit à compter de (indiquer l’heure souhaitée) du matin, concernant M (nom et prénom de l’apprenti mineur), apprenti en (CAP Boulanger / CAP Pâtissier) au sein de mon établissement. 

Vous trouverez ci-joint :
· une copie de son contrat d’apprentissage,

· la fiche d’aptitude médicale au travail de nuit délivré par le médecin du travail,

et, ci-dessous,  l’avis des parents sur la pratique de cet horaire.
Au sein de ma boulangerie, je réalise quotidiennement (nombre) cycles de fabrication complets de boulangerie ou pâtisserie aux horaires suivants : (préciser les horaires)
Je vous prie d’agréer, Monsieur l’Inspecteur du Travail, l’expression de mes salutations distinguées.

Signature
PJ : 2
Avis des parents :
Je soussigné M ou Mme …………….………….…, représentant légal de l’apprenti(e) nommé(e) ci-dessus, déclare donner mon accord sur la pratique de l’horaire tel qu’il est indiqué dans la présente demande de dérogation. 

Signature du représentant légal
