
APPRENTISSAGE

 A retourner à : Chambre d’Agriculture des Pyrénées Atlantiques (dans les plus brefs délais)
Service « Apprentissage »

Bd Tourasse
64078 Pau cedex

tel. 05 59 90 18 35

L’EMPLOYEUR
NOM – Prénom : 
………………………………………………………………………………………………
Raison sociale : 
……………………………………………………………………………………………….
Adresse (précise) : …………………………………………………………………………………………….

SIRET : ………………………………………………………
Secteur de référence :

  Entreprise inscrite au répertoire des métiers
  Profession libérale
  Entreprise inscrite uniquement au registre du commerce et des sociétés
  Secteur associatif
  Entreprise relevant du secteur agricole
  Autre employeur
  Entreprise du transport

Code activité principale   (APE ou NAF) : ……………………Nbre salariés de l’entreprise : …………….
Tél. : …………………………… Portable : …………………………… Fax :  .............................

Mail……………….

Convention collective

 (à renseigner obligatoirement)(si vous ne connaissez pas celle à laquelle relève
votre entreprise, vous pouvez vous faire aider de la DDTEFP) : ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………..

Caisse retraite complémentaire + adresse   (à laquelle sera rattaché l’apprenti) : …………………………
………………………………………………………………………………………………………………

Questionnaire préalable au contrat d’apprentissage



APPRENTISSAGE

L’APPRENTI
NOM – Prénom : 
………………………………………………………………………………………………
Adresse (précise) : ………………………………………………………………………………………….
Tél. : ………………. Portable : ………………Mail : ……………………………
Sexe :…………………………………………… Nationalité :……………………………………………
Date de naissance :…………………………… Lieu de naissance : ………………………………………

 Régime social au cours de ce contrat (MSA, URSSAF) :
 ………………………………………………..

APPRENTI (OBLIGATOIRE)
Situation avant ce contrat :

 Scolaire
 Stagiaire de la formation professionnelle
 Formation DIMA
 Salarié (y compris temporaire)
 Universitaire
 Demandeur d’emploi inscrit ou non à l’ANPE
 Contrat d’apprentissage
 Inactivité
 Contrat de professionnalisation
 Autres
 Contrats aidés (CAE, SEJE, CIE)

A bénéficié d’un dispositif d’accompagnement :
 dans le cadre d’1 CIVIS
 dans le cadre d’1 autre dispositif d’accompagnement
 dans le cadre du contrat de volontariat pour l’insertion
 Non

Niveau de la dernière formation :

 Sortie de CPA, CLIPA ou de collège avant la 3ème

 Sortie de 3ème ou abandon de classes de CAP ou BEP avant l’année terminale
 Sortie de l’année terminale de CAP ou de BEP ou abandon de la scolarité du second cycle long
 avant la classe de terminale
 Sortie des classes terminales du second cycle ou abandon des études supérieures avant
 le niveau III
 Sortie avec un diplôme de niveau BAC + 2 : DUT, BTS, DEUG…
 Sortie avec un diplôme de 2ème ou 3ème cycle universitaire ou diplôme de grande école

Intitulé précis du dernier diplôme obtenu :
…………………………………………………………………………

Reconnaissance travailleur handicapé (oui, non, en cours) : ……………………………………………...

L’apprenti est-il mineur (oui, non) : ……………



APPRENTISSAGE

LE REPRESENTANT LEGAL (à compléter si l’apprenti est mineur)
Qualité :

 Père :
 Mère :
 Tuteur :

NOM – Prénom : 
………………………………………………………………………………………………
Adresse (précise) : …………………………………………………………………………………………….
L’employeur est-il l’ascendant de l’apprenti mineur (oui, non) : ……………….…..
Si oui, lien de parenté : ………………………………………………………………..

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

NOM – Prénom : 
………………………………………………………………………………………………

Date de naissance : ………………. Le maître d’apprentissage est-il l’employeur (oui, non) : ………...

Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par l’apprenti + durée :
……………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………

Diplômes et titres obtenus : 
………………………………………………………………………………….

A-t-il déjà formé des apprentis (oui, non) : …………….. Si oui, dernière année : ……………………….…

A la date de début de ce contrat :
 Nombre d’apprentis et d’élèves de classe préparatoire à l’apprentissage suivis par le maître 

d’apprentissage : ……………………..
 Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le maître 

d’apprentissage : ……………………..



APPRENTISSAGE

LE CONTRAT
Diplôme et métier préparé par l’apprenti   (préciser la spécialité) (si vous ne la connaissez pas contacter
le CFA)   : 
………………………………………………………………………………………………………...
CFA : 
…………………………………………………………………………………………………………...

Dates du contrat : du . . / . . / . . . . au . . / . . / . . . .
Durée hebdomadaire de travail : …….. heures
L’apprenti sera-t-il nourri (oui, non) : …………. L’apprenti sera-t-il logé (oui, non) : …………………..

Fait à …………….…………………………………. Le 
……………………………………………………..

Signature de l’employeur

TOUTES LES RUBRIQUES DOIVENT ETRE
IMPERATIVEMENT RENSEIGNEES
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