LES ETAPES
D'UN CONTRAT Métiers

s rArtisanat

D'APPRENTISSAGE

HERAULT
ECOLE DES METIERS DE L'HERAULT

Etablissement du contrat avant I'embauche de l'apprenti

L'Ecole des Métiers de I'Hérault vous accompagne pour cette démarche en réalisant votre
contrat d'apprentissage (CERFA). Il vous suffit de compléter le dossier ci-joint (avec les
pieces demandées) et de le transmettre par mail ou de le déposer au secrétariat (voir
coordonnées en bas de page).

Signature du contrat

L'Ecole des Métiers de I'Hérault établit le CERFA ainsi que la convention de formation et les
transmet par mail a lI'employeur. Aprés vérification et signature de toutes les parties
(employeur, apprenti(e) et son représentant Iégal si mineur(e)), les deux documents sont a
retourner a I'Ecole des Métiers pour validation (voir coordonnées en bas de page).

Envoi du CERFA et de la convention de formation a I'OPCO

L'Ecole des Métiers de I'Hérault se charge de toutes les démarches administratives avec
votre OPCO.

Attention : Pour respecter les délais administratifs avec I'OPCO, la CMA doit étre en
possession du CERFA et de la convention de formation signés par toutes les parties au
plus tard le jour de I'embauche.
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ATTENTION

La Déclaration Préalable a 'Emploi doit
étre établie dans les 8 jours précédant
'embauche aupreés de 'URSSAF.

L'apprenti(e) doit bénéficier d'une visite
@ ecoledesmetierszs d’'information et de prévention dans les
2 mois suivant I'embauche.

ﬂ Ecole des Métiers de I'Hérault



PIECES A FOURNIR POUR LE DOSSIER D’INSCRIPTION

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

DOCUMENTS A COMPLETER :

o Dossier d'inscription dament rempli

o Convention de réduction de durée remplie (pour les sections CAP en 1 an uniguement) par
I'apprenti(e) et son employeur

o Autorisation d’utilisation de machines dangereuses pour les apprenti(e)s mineur(e)s (a fournir
aprés I'embauche)

o Droit a I'image
DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES A JOINDRE AU DOSSIER :

o 1 photo d'identité (nom + prénom au verso) + 1 version par mail (pas de selfie ou filtre
Snapchat)

o La copie de la carte d'identité de I'apprenti(e) recto/verso ou titre de séjour en cours de
validité

o La copie de la carte vitale ou attestation de sécurité sociale

o La copie du ou des dipldme(s) (hors Brevet des colleéges) + le ou les relevé(s) de notes
o La copie de l'attestation de responsabilité civile de I'apprenti(e)

o La copie de la fiche d’aptitude de |la médecine du travail (a fournir aprés I'embauche)

o La copie du certificat de fin de scolarité ou les 3 bulletins de 3eme

LES FORMATS PHOTOS/IMAGES SERONT REFUSES
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LE CONTRAT

1 - L'entreprise

Siret Raison sociale :

Adresse d'exécution du contrat :

Code Postal / Ville :

Nom / Prénom du dirigeant : ...

L'employeur est un ascendant de l'apprenti(e) : [J Oui [JNon OPCO:

Nombre de salariés (hors apprenti(e)s) : Nombre d'apprenti(e)s :
Téléphone: Convention collective :
Email (obligatoire) Caisse de Retraite :

2 - Le maitre d'apprentissage

Nom /Prénom: Date de naissance:
Diplédme(s) obtenu(s) : Exp Pro (en année) :
Qualité: O Employeur O Salarié A-t-il déja formé un apprenti? O Oui O Non

Le maitre d'apprentissage n°2:

(En prévision d'un changement du premier MA, et éviter dans ce cas, de faire un avenant).

Nom /Prénom: .. Date de naissance: ..
Diplédme(s) obtenu(s) : Exp Pro (en année) :
Qualité: O Employeur 0O Salarié A-t-il déja formeé un apprenti? 0O Oui O Non

I:l L'employeur atteste que le(s) maitre(s) d'apprentissage répond(ent) a

I'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction*.

* Soit un diplédme équivalent a celui préparé par l'apprenti(e) et 1 an de pratique professionnelle (hors période de

formation)

Soit 2 ans de pratigue professionnelle en relation avec la formation envisagée par l'apprenti(e) (hors période de

formation)
3- L'apprenti(e)

Nom /Prénom N° SS (15 chiffres) :

Adresse :

Code Postal / Ville :

Sportifs, entraineurs, juges sportifs de haut niveau : [ Oui [ Non RQTH: [ Oui [ Non

Nationalité
Né(e) le : Département de naissance :
Sexe: LM OF Téléphone :

Email (obligatoire) :

Dossier a retourner complet a:
Ecole des Métiers de I'Hérault
154 rue Bernard Giraudeau - CS 59999
34187 Montpellier Cedex 4
Tél : 04-48-18-72-13
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Est-ce votre ler contrat d'apprentissage ? [0 Oui [ Non

*si non, merci de joindre la copie du précédant contrat ou le numéro de contrat :

Avant ce contrat, vous étiez ? Derniére classe fréquentée :

O Scolaire O Universitaire Dernier établissement scolaire fréquenté :

U Apprenti(e) U Demandeur d'emploi Dipléme(s) obtenu(s) :

O Salarié(e) O Inactif(ve) Inscrit dans une mission locale: O Oui ONon

O Contrat professionnalisation

O Autre:
4- Le représantant légal

Nom / Prénom:

Qualité: O Peéere O Mére O Tuteur

Adresse :

Code postal / Ville :

Téléphone:

BN QL (OIIIGATOIIE) © oottt et s bbb e s A e AR e AR a A e A RA A AR AR a AR e A a et e

5- Le contrat

Date de début d'exécution : Date de fin de contrat :

Niveau et intitulé exact du diplédme préparé par l'apprenti(e) :
Inscription au CFA de : Ecole des Métiers 34

Contratde: O 35h O 39h Redoublant: O Oui O Non
Lors de la saisie du CERFA, le CFA appliquera d'office le salaire minimum |égal.

Merci de nous indiquer le % SMIC que vous souhaitez appliquer :

Utilisation de machines dangereuses par l'apprenti(e) ? 0 Oui O Non

6- Les piéces justificatives

Les éléments indiqués sur la note d'information jointe a ce document doivent étre en votre possession et peuvent étre

réclamés par le service d'enregistrement des contrats ou en cas de contrdle par les services de I'Etat.

L'employeur atteste disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires

a I'enregistrement du contrat.

Ce document n'est pas le contrat d'apprentissage mais engage I'employeur quant a ses déclarations et, en particulier, en ce
qui concerne les mentions cochées et les salaires. L'employeur est seul responsable des informations figurant sur le CERFA.

Les signataires certifient I'exactitude des informations données.

Signature de I'employeur + tampon

Nom et signature de l'apprenti(e) ET du représentant Iégal (si mineur)
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AUTORISATION DE QUITTER LES LIEUX DE FORMATION

En cas de suppression de cours pour les mineurs :

JE SOUSSIGNE(E), MIMIE, M., ettt sttt ettt représentant légal de
........................................................................................................................................................................................ apprenti(e) en
......................................................................................................................................................................................... autorise ma fille / mon
fils & quitter I'Ecole des Métiers de I'Hérault ou le lieu de la formation décentralisée en cas d'absence
imprévue d'un enseignant, de la tenue d'un conseil de classe ou tout autre événement entrainant une

suppression du cours. Celle-ci sera entérinée par la direction et notée dans le carnet de liaison.

Signature du représentant légal :

JE SOUSSIGNE(E), MIMIE, M, ettt as st ae s st a e st ae st Ae e s s e st s e b st b et b et e sa st bass s saes s s sanes
AINGEANT AE I'ENEIEPIISE .ottt et s e a s A b s e b A e b A b st s st s st s s st b st saen s san e

AULONISE I"QPIPIENTI(E) oottt bbbt ae b a e bbbt bbbt ns e

a quitter I'Ecole des Métiers de I'Hérault ou tout autre lieu de la formation décentralisée en cas
d'absence imprévue d'un enseignant, de la tenue d'un conseil de classe ou tout autre évenement
entrainant une suppression du cours. Celle-ci sera entérinée par la direction et notée dans le carnet de

liaison.

Signature et cachet de l'entreprise :

)

L'Ecole des Métiers de I'Hérault vous remercie de votre confiance.

A .
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DROIT A L'IMAGE

Demande d’autorisation de droit a I'image :

JE SOUSSIGNE() & oottt bbb st e e e e e e A4t 44 A bbb s e e e e s e bbb e e e st et baes
DEMEUIANT G ottt e e e sttt b bbb s eSS e AR eSS b A A bbb bbb e AR A st bt e e bbbt es s r e

A remplir par le représentant Iégal si la personne citée ci-dessus est mineure :

N O 7 PI IO & et eeeee e ee e seeeeeee s e s ee s e e s e s e e s ee e s e e s e e e e eaee s ee e ee s se s e seres e s s eeseses e eeseses e ee s eeseeesesesaeeesesssssessessees

Autorise I'Ecole des Métiers de I'Hérault a diffuser, a titre gratuit et non exclusif, des photographies ou
vidéos le représentant, ainsi qu'a exploiter ces clichés en partie ou en totalité a des fins
d'enseignement, de recherche et de promotion des métiers et de 'apprentissage.

La présente autorisation est consentie pour le monde entier et sans limite de temps.

Les légendes ou commentaires accompagnant la diffusion des ceuvres ne devront pas nuire a ma

réputation, a ma vie privée, a mon intégrité.

Signature du contractant et/ou du représentant |égal :

'MA
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A NOTER:

Une fois inscrit, vous recevrez vos codes d'acces a la plateforme NetYpareo.
Elle permet de consulter, en ligne, 'emploi du temps, le relevé des absences et les bulletins.
Un compte sera activé pour I'étudiant et un autre pour son employeur.

TRANSPORTS EN COMMUN :

Rendez-vous a la TAM et/ou Hérault Transports pour les abonnements bus/tramway.

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES :

NOM / PréN0OM de I'GPPIENANT © ..o sssessssesssssssesssssssesssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssesessoes

e Pour la section COIFFURE,
Merci de cocher la case correspondante :
O Droitier(e) O Gaucher(e)
 Pour la section PATISSERIE,

Merci d'entourer :
Votre taille de veste : XS S M L XL XXL
Votre taille de pantalon: XS S M L XL XXL

Merci de nous indiquer votre pointure :

e Pour la section ESTHETIQUE,

Merci d'entourer :
Votre taille de veste: XS S M L XL XXL

Merci de nous indiquer votre pointure :

Pour la section FIBRE OPTIQUE,

Merci d'entourer :
Votre taille de sweat : XS S M L XL XXL

'MA
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FORMULAIRE MEDICAL

Ce guestionnaire est strictement confidentiel (a remplir uniquement si vous le souhaitez).

NOM / PréNOm de I'GRPRIENANT ..o seaeeee s ssss s ss s s s sssssesssssseessssssssseesssssssssseesssssssnsesesssssnns
DATE TE NAISSANCE ettt ssse st s s sss st 8 8881158428858t s s
Personne a Prévenir €N CAS A UINGENCE : .. sesae sttt bbb s s sttt bbb st s s s s e st s et saessnnes
LIEN D@ DAIEINTE © ..ottt sttt s bbbttt ettt s bbbttt ettt st s a st a st raes

RIECI =T 0] g T o T SOOI T

Etes-vous sujet auX SAIGNEMENTS / MAUX Q@ TELES 2 .......vvveoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeesssseessessessssssssesessssssssssssssessssssssssssssnsssssseseeee
F AN ST @1 =Tl =TT OO T OO TO
Suivez-vous un traitement particulier ? Oul NON

Si oui, lequel ?

Avez-vous des allergies ? OuUl NON

A CErtaing MEAICAMENTS, IESGUEIS 7 oot seeeeesseeseseeeeeseseessessessssessssessassssessssesesessssssesessssesssssesssesessssssssssssemessssssssessssssssenens
A CEITAINS lIMENTS, IESOUEIS 7 ..o ssssssssesee s esssssssses e s essssssssesessssssesseessessseesssssssssssessesssssssssssnes
AUULIE, DT CISEN ettt ettt e bbb bbb ettt bbb e e e e e e e b e At bae st et bt bbb bbb b s s s sans
Suivez-vous un régime alimentaire spécifique ? OuUl NON

SIOUI TEGUE 7ttt ettt e a st ba et bae bt bae bt et et e bt b s s b st ettt s e s et s e bnres
Etes-vous asthmatique ? OuUl NON

Si vous suivez un traitement pour I'asthme, PréCiSEr [EQUEI 7 ..ttt ass e

Avez-vous des troubles DYS : dyslexie, dysorthographie, dyscalculie, etc....

ST OUI, PrECISET IE(S)QUEI(S) 2 ottt st s st s s s s s s s s bbb s s ss st s s
Avez-vous d’autres problémes de santé ? Ooul NON

SI QUL PIFECISEI 7 oottt s e s et a ettt bbb bbb s a e AR At A et et bbbt bt bt b a s a st sae st s et s e s sae
Date: Signature du représentant Iégal ou de I'apprenant :
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NOTE D'INFORMATION - 1ER EQUIPEMENT

Le ler équipement reste la propriété du CFA jusqu’a la fin de votre 1ére année scolaire.

Nous vous demandons de bien vouloir fournir un chéque de caution (a I'ordre de la CMA34).
Les tarifs sont disponibles auprés du secrétariat de I'Ecole des Métiers de I'Hérault.

Le chéque sera encaissé uniguement dans les cas suivants:

- Non restitution du matériel aprés une rupture
- Perte
- Vol de la mallette avant la fin de la 1ére année.

L'encaissement du chéque fera I'objet d'un mail d'information.
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