
   

 

 
 

ATTENTION : Toutes les informations demandées sur ce document    

sont à remplir obligatoirement 
 

Entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom du responsable (signataire du contrat et de la convention de formation) : 

M / Mme :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

CP : …………………………………………………………  Ville : ………………………………………………………. 

N° de téléphone portable : …………………………………   N° de téléphone fixe : ………………………………… 

Email : ………………………………………………………………………………………………… 

Comptable entreprise :    Nom : ……………………………………………………….. Tél : ………………………………………….   

N° SIRET : ……………………………………………………………………… N° A.P.E : ……………………………………………… 

N° IDCC : …………………………  Opco : ………………………………………………… Nbre de salariés : …………… 

Caisse de retraite complémentaire : ………………………………………………………. 

Dépôt du contrat sur la plateforme OPCO par :  ❑ Employeur    ❑ Comptable   ❑ CFA Le Belvédère 
 

 

 

 

Je soussigné, Madame, Monsieur,  

NOM et prénom du Maître d’apprentissage (tuteur de l’apprenti) : …………………………………………………………………… 

Date de naissance du Maître d’apprentissage : .…… / ……. / …………. 

N° de Sécurité Sociale du Maître d’apprentissage : ………………………………………………………………………. 

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : ………………………………………………………………………………………………………. 

Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu : …………………………………………………………………………………… 

 

M’engage à assurer la formation pratique dans la structure : ……………………………………………………………………………… 

Du jeune nommé ci-dessous, inscrit au C.F.A Le Belvédère 74700 SALLANCHES : 

 

Nom / Prénom du jeune : ………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

N° deTél apprenti(e): ……………………………… N° deTél responsable légal :………………………… 

Mail : ……………………………………………………………………………………. 

N°SECURITE SOCIALE : ……………………………………………………………….. 

Formation :    CAP Equipier polyvalent du commerce    

        BAC Pro TCVA  

        BAC Pro SAPAT 
 

En :  1ère année     2ème année      3ème année 

 

ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR 
 

(En vue de la signature du contrat d’apprentissage) 

 

A transmettre au CFA avant le début de la formation ou dans les  

8 jours qui précèdent le début du contrat 



 

Date de début de formation pratique chez l’employeur : ………………………………………….. 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

➔ A réception de cet engagement, la MFR/CFA vous transmettra le CERFA (contrat 

d’apprentissage à remplir) et la convention de formation pour signature. 

 
 

Le …………………………………………………            Le ………………………………………………….            Le ………………………………………………. 

Signature de l’employeur  Signature de l’apprenti(e)            Signature des parents 

et tampon entreprise                              (si apprenti(e) mineur(e)) 

 

 

 

 

 

Salaire apprentissage au 01/01/2024 
 

 

 

 

 

AIDES AUX EMPLOYEURS : 6 000 € par contrat pour les apprentis mineurs comme majeurs 

Situation 16-17 ans 18-20 ans 21-25 ans 26 ans et plus 

1re année du 

contrat 

27 % du SMIC soit 

477,07 euros 

43 % du SMIC soit 

759.78 euros 

53 % du SMIC soit 

936.47 euros 

100% du SMIC soit 

1766.92 euros 

2e année du 

contrat 

39 % du SMIC soit 

689.10 euros 

51 % du SMIC soit 

901.13 euros 

61 % du SMIC soit 

1077.82 euros 

100% du SMIC soit 

1766.92 euros 

3e année du 

contrat 

55 % du SMIC soit 

971.81 euros 

67 % du SMIC soit 

1183.84 euros 

78 % du SMIC soit 

1.378.20 euros 

100% du SMIC soit 

1766.92 euros 

Date de début du Contrat d’Apprentissage :  
 

 
 

 …………………………… 
 

 

Date de fin du Contrat d’Apprentissage :  
(jusqu’à 2 mois après la dernière épreuve d’examen) 

 
 

 …………………………… 
 

 


