
Situation avant contrat :

Intitulé précis du dernier diplôme ou titre obtenu :

Nom et prénom du représentant légal :

Adresse :

Courriel :

Dernière classe / année suivie :

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :

Dernier titre ou diplôme préparé :

Téléphone :

Ville :

Code postal :

Courriel :

Téléphone :

N° de Sécurité Sociale  :

Nationalité :

Ville :

Nom d’usage :

SI APPRENTI(E) MINEUR(E)

Code postal :

Nom de naissance :

Adresse :

L’APPRENTI(E)

ANTÉRIORITÉ SCOLAIRE (S’AIDER DE LA NOTICE POUR LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE)

Ville de naissance :

Date de naissance :

1er prénom selon l’état civil :

Sexe :       M         F

INFORMATIONS À COMPLETER PAR L’UFA
Intitulé précis du diplôme préparé en 2026-2027 :

Nom de l’UFA :

Code diplôme :

Code RNCP :

Diplôme ou titre visé par l’apprenti :

ORGANISATION DE LA FORMATION EN CFA

Date de début de formation en UFA :

Date prévue de fin des épreuves ou examens :

Durée de la formation en heures :

Responsable de la formation :

Hébergement de l’apprenti :

> Déclare être inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau : 	      OUI	        NON

> Déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise :         OUI	        NON

> Déclare bénéficier de la reconnaissance de travailleur handicapé : 	 OUI	 NON

> Accepte que son statut de travailleur handicapé soit renseigné sur le contrat CERFA : 	 OUI	 NON

> Si non, bénéficiez-vous de droits attachés à la RQTH :        OUI         NON

	 - Équivalence jeunes :       OUI         NON		  - Extension BOE :      OUI         NON
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Fiche de renseignements pour établir un contrat d’apprentissage
Promotion 2026-2027


	Intitule Precis 2: BTS MCO
	Nom UFA 2: Saint-Charles
	Code diplome 2: 32031213
	Code RNCP 2: 38362
	Diplome ou titre 2: [54 Brevet de Technicien Supérieur]
	Duree formation 2: 1350
	Responsable de la formation 2: Maud AMOUROUX
	Hébergement de l’apprenti 2: [Externe]
	Responsable de la formation 3: 01/09/2026
	Responsable de la formation 4: 07/07/2028
	M: Off
	OUI1: Off
	OUI2: Off
	OUI4: Off
	OUI3: Off
	F: Off
	NON1: Off
	NON2: Off
	NON4: Off
	NON3: Off
	NON6: Off
	OUI7: Off
	OUI5: Off
	NON5: Off
	OUI6: Off
	Nom naissance: 
	NIR: 
	Nom usage: 
	Adresse1: 
	prenom etat civil: 
	Nom prenom representant legal: 
	Ville2: 
	Adresse2: 
	Telephone2: 
	Code Postal2: 
	Courriel2: 
	Intitule precis: 
	code postal2: 
	Date de naissance: 
	Ville1: 
	ville de naissance: 
	Telephone1: 
	Courriel1: 
	Nationalite: []
	Derviere classe annee suivie: [01 l’apprenti a suivi la dernière année du cycle de formation et a obtenu le diplôme ou titre]
	Derviere classe annee prepare: [Faire un choix...]
	Situation avant contrat: [Faire un choix...]
	Diplome titre obtenu: [Faire un choix...]


