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DEMANDE D'ÉTABLISSEMENT 

D'UN CONTRAT D'APPRENTISSAGE 
CENTRE-VAL DE LOIRE 

CHER 
Pôle accueil/ Forma lités Apprentissage 

Vous voulez embaucher un (e) apprenti (e) 
et vous avez souhaité nous confier la rédaction 

de votre contrat d'apprentissage 

La CMA18 vous accompagnera dans vos démarches et vous apportera son expertise tout au long de la 

durée du contrat : 

0 Compléter LISIBLEMENT la demande d'établissement du contrat au verso de cette feuille. 

Nous pourrons alors vous adresser, par courrier ou par mail à votre convenance, deux exemplaires du 

contrat d'apprentissage entre votre entreprise et votre futur (e) apprenti (e) 

DOCUMENTS A NOUS ADRESSER 

0 La demande d'établissement du contrat complétée et signée 

0 La photocopie de la carte nationale d'identité du jeu ne ou si de nationalité étrangère voir« liste des

pièces à fournir en cas de contrôle de l'Inspection du travail» sur document joint 

0 L'attestation de compétences du ou des Maître (s) d'Apprentissage 

0 Un règlement de 50 € à l'ordre de la Chambre de Métiers. 

IMPERATIF: En cas de suite de contrat et pour faciliter l'établissement du nouveau contrat: 

- la copie du précédent contrat de l'apprenti (e)

- la copie de la résiliation du précédent contrat si le nouveau fait suite à une rupture

ATTENTION : NOUVELLE PROCÉDURE A RESPECTER 

A RÉCEPTION DU CONTRAT RÉDIGÉ PAR NOS SOINS 

Depuis le 1 e, janvier 2020, l'enregistrement du  contrat d'apprentissage, par les Chambres consulaires, a été 
remplacé par un dépôt auprès de votre OPCO de référence. Ce dépôt doit être effectué par l'entreprise. 

Nous vous indiquons dès maintenant, la procédure qu'il faudra respecter et qui sera reprise lorsque nous vous 

adresserons les trois exemplaires du contrat d'apprentissage rédigé pour vous. 

• Une fois signé par l'ensemble des parties, vous devrez nous adresser les trois exemplaires,
• La CMA18 procédera alors à l'envoi au CFA pour visa et complétude au niveau de la formation,
• Le CFA vous les retournera complétés accompagnés d'une convention et si besoin d'une convention

tripartite concernant la durée de la formation.
• Dès réception, vous devrez :

Déposer de façon dématérialisée, auprès de votre OPCO, le contrat et la ou les convention (s), 
Remettre un orignal du contrat à votre l'apprenti (e) 

Conserver le deuxième original. 
• L'OPCO vous retournera, ainsi qu'au CFA, une notification de prise en charge.

www.cma18.fr 

CHAMBRE DE MÉTIERS ET DE L'ARTISANAT CENTRE-VAL DE LOIRE

CMA Cher -PÔLE ACCUEIL, FORMALITÉS DES ENTREPRISES 

15, rue Henri Dunant-CS 80345-18023 Bourges Cedex - Tél 02.48.69.70.73 



Autre (à preciser) : ..................................................................................................

Intitulé du dernier diplôme obtenu : ..................................................................

Intitulé et niveau du diplôme le plus élevé : ....................................................

* Si "Oui" :
NOUS JOINDRE UNE COPIE DU DERNIER  CONTRAT ET SA RUPTURE
EVENTUELLE, SI CES DOCUMENTS N'ONT PAS ETE TRAITES PAR LA  

Niveau du dernier diplôme obtenu : CAP BP Bac Pro Bac BTS

Dernier établissement scolaire fréquenté Année de fin d'étude : .........................
Collège Lycée général Lycée Pro. Autre (à préciser) :

Dernière classe fréquentée : 3ème 2nde 1ère Terminale

Autre (à préciser) : ..................................................................................................................

Dernière situation : Apprenti Scolaire

Salarié Demandeur d'emploi

Autre (à préciser) : ..............................................................

Sexe : F M Nationalité : .................................................................

Mail : ..................................................@................................................
Le jeune a déjà été sous contrat d'apprentissage : Oui * Non

Téléphone :

Mobile :

Code postal : Ville : ...................................................

Adresse (si différente de l'apprenti) : .....................................................

Nom : ...........................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Représentant légal pour le mineur : Père Mère Tuteur

Téléphone :

Mail : ..................................................@..................................................

Code postal : Ville : ........................................................

L'apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux : Oui Non

Vous souhaitez qu'une partie de l'apprentissage se déroule dans une autre entreprise de l'Union Européenne : Oui Non

Diplôme préparé : ..................................................... Métier : .................................................................................................... Option : ...................................
Nom et adresse du CFA : ........................................................................................................................................................................................................

CONTRAT D'APPRENTISSAGE
Date de début de contrat : Date de fin de contrat : Durée : an(s) Durée hebdo. de travail : h/semaine

Convention collective :

N° d'identification Convention Collective (IDCC) :

Caisse Retraite complémentaire des salariés :

Nombre de salariés (voir au dos : calculer mon effectif : )

L'Employeur est un ascendant de l'apprenti : Oui Non

Code APE : Organisme cotisations S.S. : URSSAF M.S.A.

Téléphone : Fax :

Mobile :

Code postal : Ville :

APPRENTI(E)
Nom : ...........................................................................................

Prénom : ...........................................................................................

Adresse : ...........................................................................................

Né(e) le : Département de naissance :
Lieu de naissance (précisez l'arrondissement) : ..............................................................

► ATTENTION : l'adresse mail est obligatoire pour les formalités liées au versement de l'aide unique.
Mail : @

EMPLOYEUR
Dénomination :

Nom et Prénom du chef d'entreprise :

Adresse du lieu d'apprentissage :

Siret :

J'atteste sur l'honneur que le Maître d'apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétence et avoir pris connaissance de mes obligatons lièes à 
l'embauche d'un apprenti précisées dans la fiche "fiche d'information contrat d'apprentissage" établie par la CMA.

Afin de simplifier les formalités d'établissement du contrat, je souhaite que la Chambre de Métiers et de l'Artisanat élabore ce contrat. Aussi, je mandate la CMA du 
Cher et je m'acquitte de la somme de 50 €.

MAITRE D'APPRENTISSAGE
CONDITIONS POUR ETRE MAITRE D'APPRENTISSAGE
Le chef  d'entreprise ou un salarié pouvant justifier :

- soit d'un diplôme équivalent à celui préparé par l'apprenti et de 1 an de pratique professionnelle (hors période de formation)
- soit de 2 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par l'apprenti (hors période de formation)

Nom : ..............................................................................Prénom : ..............................................................Né(e) le : ......................................................

DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE
Document à compléter, à remettre lors du rendez-vous ou à adresser par courrier ou courriel à : 

CHAMBRE DE MÉTIERS ET DE L'ARTISANAT CENTRE-VAL DE LOIRE 
CMA Cher - 15 rue Henri Dunant - CS 80345 - 18023 Bourges Cedex

Renseignement service apprentissage - Tél. 02 48 69 70 73 - Mail : accueil.artisanat@cm-bourges.fr

Cachet de l'entrepriseDate :

Si vous choisissez de ne pas avoir recours à notre accompagnement, vous devez 
procéder vous-même à l'élaboration de votre contrat, recueillir le visa CFA et le 
déposer auprès de votre OPCO. Dans ce cas, il est inutile de nous retourner cette 
fiche.

Reconnaissance travailleur handicapé : Oui Non En cours

MANDAT ENTREPRISE
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