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Depuis le 1¢" janvier 2020, en application de la loi « choisir son Avenir professionnel », les entreprises — quel que soit leur effectif
— qui embauchent des personnes en contrat d’apprentissage doivent s’adresser a leur opérateur de compétences (OPCO) pour
obtenir une prise en charge financiére du contrat a hauteur du NPEC (Niveau de Prise En Charge) fixé par la branche
professionnelle. Aprés accord de prise en charge, le montant du financement est ensuite versé par I’'OPCO directement au CFA -
Centre de Formation par I’Apprentissage.

¢ A savoir! Le dépot du contrat conditionne le versement de I'aide unique aux employeurs d’apprentis éligibles.
1. Contactez votre OPCO pour les formalités du contrat d’apprentissage

2. Remplissez complétement le formulaire CERFA en deux exemplaires originaux (tous les champs sont obligatoires),
datez et signez avec I'apprenti (et son représentant légal le cas échéant)

3. Envoyez le contrat au CFA pour visa qui établira la ou les convention(s) de formation nécessaire(s) a la demande de
financement.

4. Transmettez a votre OPCO avant le début de I'exécution du contrat d'apprentissage ou, au plus tard, dans les 5 jours
ouvrables qui suivent celui-ci, le contrat d'apprentissage accompagné de la convention de formation et le cas échéant de
la convention d'aménagement de durée.

Les transmissions peuvent se faire par voie dématérialisée.

L'OPCO statue sur la prise en charge financiere dans un délai de 20 jours a compter de la réception de I'ensemble des
pieces.

Le refus de prise en charge financiére est notifié aux parties, par décision motivée ainsi qu'au centre de formation
d'apprentis (CFA). La notification peut étre faite par voie dématérialisée.

Le dossier complet comporte :
*  Le contrat rempli, signé, mentionnant le numéro de dépo6t de I’'OPCO
* Laconvention de financement
* La Visite médicale d’embauche
* Lesjustificatifs d’expérience professionnelle du formateur
* Les déclarations aupres de 'URSSAF, de la sécurité sociale, de la caisse de retraite, Mutuelle
* Lecaséchéant:
v' |’autorisation de travailler pour un apprenti de nationalité hors Union Européenne
v' La convention d’aménagement de durée du contrat d’apprentissage,
v' Pour un apprenti mineur, faire les formalités suivantes :
» Déclaration pour I'utilisation de machines dangereuses
» Accord de I'inspection du travail pour effectuer des heures supplémentaires (si dépassement des 35 heures)
> L’agrément pour 'embauche ou I'accueil d’'un jeune de moins de 18 ans et de plus de 16 ans dans les débits de
boissons (impossible pour les jeunes de moins de 16 ans). Cette demande est a faire aupres de la DIRECCTE

Ces documents sont a fournir en cas de controle.
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Mode contractuel de 'apprentissage I_I| A

D
L’EMPLOYEUR =] O employeur priveé [0 employeur « public »*
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d’exécution du contrat :
I T Y O T I !:

Adresse de I'établissement d’exécution du contrat : Type d’employeur : |_I_|
N< Voie Employeur spécifique : |_| E F
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF) : 1 _I_1_1_1
Code postal : L_I_1_1_1_1 G
Commune : Effectif total salariés de 'entreprise : I_I1_1__I_I_1_1_1
Telephone = 111 1L 1L L 11111 Convention collective applicable :
Courriel : J H

@. Code IDCC de la convention |_I_1_1I_|
*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique d’assurance chémage : O

A Indiquer le numéro correspondant au mode contractuel
1:adurée limitée
2 : dans le cadre d’un CDI
3 : entreprise de travail temporaire
4 : activités saisonniéres a deux employeurs

B Cocher la case « employeur privé » ou « employeur public »
C Indiquer le numéro correspondant au type d’employeur
Privé

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

12 Entreprise inscrite uniquement au répertoire 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

Public

21 Service de I'Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la fonction publique I’Etat)
22 Commune

23 Département

24 Région

25 Etablissement public hospitalier

26 Etablissement public local d’enseignement

27 Etablissement public administratif de I'Etat

28 Etablissement public administratif local (y compris établissement public de coopération intercommunale EPCI)
29 Autre employeur public

E Indiquer le numéro correspondant au type d’employeur spécifique

1 Entreprise de travail temporaire

2 Groupement d’employeurs

3 Employeur saisonnier

4 Apprentissage familial : I'employeur est un ascendant de I'apprenti
0 Aucun de ces cas

Nomenclature d’activités et des produits frangaise correspondant a I'activité principale de I’établissement d’exécution du contrat (version 2008)

Indiquer I'effectif de I'entreprise dans sa globalité et non seulement I'effectif de I'établissement d’exécution du contrat

Irom

Indiquer I'identifiant de la convention collective de branche appliquée par I'établissement dans le cadre de I'exécution du contrat ou a défaut de la

convention d’entreprise (non adaptative d’une convention de branche) ou enfin dans le cas de certaines grandes entreprises du code du statut. Ce code
peut étre obtenu sur le site du Ministére du Travail www.travail.gouv.fr. S’il n’y a pas de convention collective veuillez indiquer le code 9999, si la
convention collective est en cours de négociation, veuillez indiquer le code 9998.

I si 'employeur est en auto-assurance, il peut choisir d’adhérer au régime d’assurance chdmage pour ses seuls apprentis. Il est alors totalement exonéré
des contributions d’assurance chdmage au titre de I'emploi de ses apprentis. Afin d’opter pour cette affiliation spécifique, cocher la case
J L’adresse électronique est obligatoire, c’est celle du gestionnaire du contrat, elle facilite les échanges avec nos services, 'OPCO ou la DIRECCTE, et

I'’Agence de Services et de Paiement — ASP (traitement, contréle et paiement des aides des décideurs publics) pour le versement de la prime
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L’APPRENTI(E)

Nom de naissance et prénom :

Date de naissance : [_I_I I_1_I 1_I_I_I_I
Sexe: UM OF

Département de naissance : |_|_|_|

Adresse : N° Voie . .
Complément : Commune de naissance :
Code postal : 1_I_1_I_I_1 Nationalité : I_| B Régime social : I_| C
Commune : Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
Téléphone : L1111 handicapé : U oui Unon
Courriel : @.

Important : Representant Iegal (renseigner si l'apprenti est mineur non Situation avant ce contrat : |_|_| D

N i émancipé)
Si I'apprenti(e) est
mineur(e) compléter les

Nom de naissance et prénom :

rubriques concernant le
représentant légal

Adresse : N°
Complément :

Commune :

Voie

Dernier dipléme ou titre préparé : |_|_|
iere classe / année suivie : I_|_|
Intitulé précis du dernier dipldme ou titre préparé :

Diplémthitre le plus élevé obtenu : |_|_| G

1: Frangaise

1:MSA

o O m>»

1 : Scolaire (hors DIMA)

2 : Prépa apprentissage

3 : Etudiant

4 : Contrat d’apprentissage

5 : Contrat de professionnalisation
6 : Contrat aidé

Indiquer le numéro du département. Si I'apprenti est né(e) a I'étranger, veuillez indiquer le code 099.

Indiquer le numéro correspondant a la nationalité correspondant :

2 :union européenne

Indiquer le numéro correspondant au son régime social:

2 : URSSAF

Indiquer le numéro correspondant a la situation avant ce contrat :

7 : en formation au CFA avant signature d’un
contrat d’apprentissage (L622-12-1 du code
du travail)

8 : En formation, au CFA, sans contrat, suite a
rupture (5° de L6231-2 du code du travail)

E Indiquer le numéro correspondant au dernier dipléme préparé :

Dipléme de niveau bac +5 et +

80 : Doctorat

71 : Master professionnel/DESS

72 : Master recherche/DEA

73 : Master indifférencié

74 : Dipléme d’ingénieur, diplome d’école
commerce

79 : Autre dipldme ou titre de niveau bac+5 ou
plus

Diplome de niveau bac +3 et 4

61 : 1% année de Master

62 : Licence professionnelle

63 : Licence générale

69 : Autre diplome ou titre de niveau
bac+3 ou 4

Dipléme de niveau bac +2

54 : Brevet de Technicien Supérieur

55 : Dipldme Universitaire de technologie
58 : Autre dipldme ou titre de niveau bac +2

Diplome de niveau bac

41 : Baccalauréat professionnel

42 : Baccalauréat général

43 : Baccalauréat technologique

49 : Autre dipléme ou titre de niveau bac

F Indiquer le numéro correspondant a la derniére classe ou année suivie :

01: L'apprenti a suivi la derniére année du
cycle de formation et a obtenu le diplome ou
titre

11 : L'apprenti a suivi la 1ére année du cycle et
I'a validée (examens réussis mais année non
diplédmante)

12 : 'apprenti a suivi la 1ére année du cycle
mais ne I'a pas validée (échec aux examens,
interruption ou abandon de formation)

21: L'apprenti a suivi la 2éme année du cycle
et I’a validée (examens réussis mais année non
diplédmante)

22 : 'apprenti a suivi la 2éme année du cycle
mais ne I'a pas validée (échec aux examens,
interruption ou abandon de formation)

31: L'apprenti a suivi la 3éme année du cycle
et I’a validée (examens réussis mais année non
diplédmante, cycle adapté)

G Indiquer le numéro correspondant a son dernier dipléme obtenu (voir les numéros pour E)

3 : Etranger hors union européenne

9 : Stagiaire de la formation professionnelle
10: Salarié

11 : Personne a la recherche d’un emploi
(inscrite ou non au pdle emploi)

12 : Inactif

Dipléme de niveau CAP/BEP

33: CAP

34 : BEP

35 : Mention Complémentaire

38 : Autre diplédme de niveau CAP/BEP

Aucun dipléme ni titre

25 : dipléme national du brevet (DNB)

26 : Certificat de formation générale

13 : Aucun dipléme, ni titre professionnel

32 : 'apprenti a suivi la 3éme année du cycle
mais ne I'a pas validée (échec aux examens,
interruption ou abandon de formation)

40: L'apprenti a achevé le ler cycle de
I’'enseignement secondaire (collége)

41 : LU'apprenti a interrompu ses études en
classe de 3éme

42 ’apprenti a interrompu ses études en
classe de 4eme
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LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Nom de naissance et prénom du maitre Date de naissance : ||| LI I 1111
d’apprentissage n°1 :

Nom de naissance et prénom du maitre

) - om . Datede naissance : || | LI 1 1 LI 11
d’apprentissage n°2 : A JELINE o T T

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

A Le deuxiéme maitre d’apprentissage est facultatif
B Cochez la case pour attester que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des criteres d’éligibilité a cette fonction.

¢ A noter!
Le maftre doit justifier d’'une formation et d’une expérience professionnelle minimales fixées par I'article R.6223-24 du

code du travail et encadrer au maximum 2 apprentis plus un redoublant (article R 6223-6). En cochant cette case,
'employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond bien a I'ensemble de ces criteres. Le changement de maitre
d’apprentissage en cours de contrat implique de conclure un avenant au contrat initial.

Des dispositions conventionnelles plus restrictives peuvent exister.
Certains OPCOs peuvent exiger des dispositions supplémentaires :

e AKTO FAFIH : permis de former

e 2| : attestation de formation
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D

LE CONTRAT
Type de contrat ou d’avenant : 1_1_1| A Type de dérogation : I_|__| a renseigner si dérogation pour ce
contrat
Numeéro du contrat précedent ou du contrat sur lequel porte 'avenant I_I_I_I_I_I_|_|_|_|_l_|_|_l_|_l‘
Date de conclusio = Date de début d’'execution du Si avenant, date d’effet :
D contrat : ﬁ
1 | T T T Y O T LU

Date de fin du contrat ou de la période
d’'apprentissage :

Trawvail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers :

RémunérationG
e année, du  I_I_11_I_11_I_1_I_lau I_1_1I_1_TI_1_I_I_1: % du

2 annee. du | _ri__i_1_laul_I_l _1_1_1: % du
3< année, du | L _taul_1_| | I T T Yo du
I 1] [ I % du

1
T 1
4< annee. du __l_lauil_i_1i_1_11

Durée hebdomadaire du travail :

_I_| heures |I_I_ | minutes

; du I_laul_I_1
#aisse de retraite complémentaire : I

0 non F

* Indigquer SMIC owu SMC (salaire minimuum conventionnel)
Scodu I IV au V1 _1_1_1_1: % du
*oodu _I_LI_ 1 i_I_l_I_laul_l_l % du
“rodu LT laul_I_1 % du

~ T O O % du

O oui

§ox oyt

Salaire brut mensuel a l'embauche - L I_L I_1LL I 1€
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture - |I_1_1,1_1_1 epas Logement - I_1_I1_1,1_I1_1€ / mois Autre - 11
A Indiquer le numéro correspondant au type de contrat

Contrat initial
11 : Premier contrat d’apprentissage de |'apprenti

Succession de contrats
21: Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son
précédent contrat aupres d’'un méme employeur

Avenant : modification des conditions du contrat

31 : Modification de la situation juridique de I’'employeur

32: Changement d’employeur dans le cadre d’un contrat
saisonnier

33 : Prolongation du contrat suite a un échec a I'examen de
I'apprenti

34 : Prolongation du contrat suite a la reconnaissance de
I"'apprenti comme travailleur handicapé

22 : Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son
précédent contrat auprés d’un autre employeur
23 : Nouveau contrat avec un apprenti dont le précédent 35 : Modification du dipléme préparé par I'apprenti
contrat aupres d’un autre employeur a été rompu 36: Autres changements: changement de maitre
d'apprentissage, de durée de travail hebdomadaire, etc...
37 : Modification du lieu d’exécution du contrat

B Indiquer le numéro correspondant au type de dérogation

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

50 : Cumul de dérogations

60 : Autre dérogation

11 : Age de I'apprenti inférieur a 16 ans

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

21: Réduction de la durée du contrat ou de la période
d’apprentissage

Indiquer le numéro du contrat précédent, méme s’il a été fait dans une autre entreprise
Indiquer la date a laquelle est conclu le contrat de travail par les deux parties (signatures)

Indiquer la date du ler jour ol débute le contrat (en entreprise comme en Centre de Formation)

mMmmOoOO

Indiquer s’il y a utilisation de machines dangereuses : Lorsque 'employeur déclare que I'apprenti mineur utilise des

machines dangereuses, il doit faire une demande de dérogation relative aux travaux réglementés. Cette demande est a
transmettre en recommandé avec accusé de réception a I'inspection du travail. Cette demande est valable 3 ans. Si une
déclaration est en cours, I'employeur doit actualiser et communiquer les nouveaux éléments a I'inspection du travail
(exemple un nouvel apprenti)

G Renseigner la rémunération a I'aide des grilles de rémunération ci-apres

H Indiquer le montant des avantages en nature nourriture dans 'HOTELLERIE :
Un repas par jour : la valeur d’un repas fourni est fixée a 75% du minimum garanti, soit 3,65 € x0,75=2,75 €
La valeur d’un repas non fourni (indemnité compensatrice) est fixée a un minimum, soit 3,65€

| La caisse de retraite complémentaire est obligatoire
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REMUNERATION DES APPRENTIS POUR 35 HEURES HEBDOMADAIRES
Hors convention collective ou accord de branche
Pour les contrats conclus a compter du 1er janvier 2019
SMIC AU 01/01/2020

N . N . 3éme année
lere année 2éme année
AGE (pas un redoublement)
% du SMIC valeur % du SMIC valeur % du SMIC valeur

moins de 18 ans 415,64 € 600,37 € 846,68 €
de 18a20ans 661,95 € 785,10 € 1031,41€

% du SMIC ou SMC emploi % du SMIC ou SMC emploi
21 ans a 25 ans occupé occupé

815,89 € 939,04 € 1200,75 €

% du SMIC ou SMC emploi % du SMIC ou SMC emploi
26 ans et plus occupé occupé

1539,42 € 1539,42€ 1539,42 €

REMUNERATION DES APPRENTIS POUR 39 HEURES HEBDOMADAIRES
Hors convention collective ou accord de branche — Hotellerie
SMIC 39 h (Majoration de salaire de 10 % de la 36¢ a la 39¢& heure supplémentaire)
Pour les contrats conclus a compter du 1er janvier 2019
SMIC AU 01/01/2020

% du SMIC ou SMC emploi occupé

% du SMIC ou SMC emploi occupé

N . R . 3éme année
lére année 2éme année
AGE (pas un redoublement)

% du SMIC % du SMIC valeur

953,12 €

valeur % du SMIC valeur

467,89 € 675,85 €

% du SMIC ou SMC emploi % du SMIC ou SMC emploi
occupé occupé

918,46 € 1057,09€

% du SMIC ou SMC emploi % du SMIC ou SMC emploi
occupé occupé

1732,94 € 1732,94€

moins de 18 ans

de 18320 ans 1161,07 €

% du SMIC ou SMC emploi occupé

21lansa25ans
1351,69 €

% du SMIC ou SMC emploi occupé

26 ans et plus

1732,94€

BP PREPARATEUR EN PHARMACIE
Pour les contrats conclus a compter du 1er janvier 2020
IDCC 1996
ANNEE / NIVEAU
DE FORMATION 1ére ANNEE 2éme ANNEE
846,80 € 1003,30 €
. 55 % du coef 145 65% du coef 155
BEP Carrieres
Sanitaire et Social 1539,63 € 1543,54 €
100 % du coef 145 100 % du coef 155
pour les 26 ans et plus pour les 26 ans et plus
863,28 € 1035,49 €
Baccalauréat et 1ére 56 % du coef 150 67 % du coef 160
gﬂgf;:ciim de 1541,58 € 1545,50 €
100 % du coef 150 100 % du coef 160
pour les 26 ans et plus pour les 26 ans et plus
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LA FORMATION
CFA d’entreprise : [ oui ' non E Diplédme ou titre visé par I'apprenti : I_I_| A

Dénomination du CFA responsable : Intitulé précis :

N® UAldu CFA - L1111 F Code du dipléme L1111 11

N° SIRET du CFA il Organisation de la formation en CFA :

Adresse : N° Voie Date de début d cle de formation :

Complément : e

Code postal : I_I_I_1_1_1

Commune : Date prévue de fin des épreuves ou examens :
LI D

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) Durée de la formation : I_I_I_I_I| heures

G

Demander a I’établissement de formation de compléter la partie « la formation » et d’y apposer son visa.

A A compléter a l'aide de la grille page 3
B Indiquer le libellé du diplome

C Les dates de la formation correspondent aux dates d’entrée / sortie du jeune dans la formation
méme si le début de la formation a été réalisé sous un autre statut ou suite a un précédent contrat
d’apprentissage

D La date de fin du contrat doit englober 'ensemble des épreuves nécessaires a I’obtention du
dipléome

E CFA d’entreprise : cocher non

F Code UAI : 0840709P et SIRET du CFA : 18840001400158

G Cachet du CFA

Al\ U L’employeur atteste disposer de '’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) mineutr(e)

- I

A Cochez la case pour attester que vous disposez de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires a

I’enregistrement du contrat

B Datez et signez avec I'apprenti (et son représentant Iégal le cas échéant) : 1 exemplaire est a remettre
a I'apprenti, le 2™ est & conserver par I'employeur.
Transmettre une copie du contrat au CFA par mail : contrats@vaucluse.cci.fr
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