VNOV
FORMATION EN APPRENTISSAGE CAMPUS
Fiche de renseighements

L'APPRENTI

NOM ... 3t rtedes... Sf\/\a/M/OQ( ..................... Prénom :..... 8 R
Année (d'entrée en apprentissage) : [:IBachelor 3 D Mastére 1 @Mas’cere 2
Durée du contrat: ANV 4 1Y < Y

Un contrat débutant en Bachelor 3 devra étre conclu pour 3 ans (sauf Titre de niveau VI visé). En Mastére 1, il sera conclu pour une
durée de 2 ans et en Mastére 2 pour une durée de 1 an. Rappel: un contrat d'apprentissage ne peut pas dépasser 36 mois.

Formation : (/L’\«é/gg/{'é.lol/f[ 0 2 2 LR AV o

Poste occupé pendant le contrat : ........... Web. .. Oét’of?/wut .......................................................................................

Missions a effectuer: ....a détailleren page 3CJ/e/%@é?{(KY/V/O/Oﬂ}dQLMW@EM
L'ENTREPRISE

Nom de I'entreprise (raison sociale) : ......... 595 ....... Dx;»fj/‘/‘ooc/f ......................................................................

Forme juridique de I'entreprise : ...... §ASU ...................................................................................................................................

Adresse (lieu d'exécution du contrat)gg(z«fl/’s/k(wL/(MChf@[ZCWvl/[?)”ZSOCNLEWMv%@ (QO‘/fj(
Teléphone .. £ FF+0X10.45%.... Site web : ﬁ{‘?/?&b(ilnc)o&/ﬁ/q(,d""/] .......................................................

Secteur d'activité : A NN (,zélé/l((fé ................................................................
N°SIRET .93 FE36LIB00043N" RCs : 837536498, Ville RCS : Aix.[3....... code NAF: . 4.202.Fx,

Convention collective appliquée : bm/\.&ﬁﬂxv ...... %/?&;(/4& ................................................

Caisse de retraite : ﬁ(;fz(/% ......................................... Organisme de prévoyance : MA/CLKO‘/ ........................
Nombre de salariés.: ....... 2 ........................... Nombre de salariés en alternance : ......... (2o
COAE IDCC" ool LiBr oottt

*Code 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 adaptive d'une convention de branche) ou enfin dans le cas de
certaines grandes entreprises du code du statut

DIRIGEANT OU REPRESENTANT (SIGNATAIRE DU CONTRAT OU DE LA CONVENTION)

NOM : (ZOG’U\)\M .................................................. Prénom :...... /‘\nﬂ\w\)/ ...............................................................................
Fonction : ... P/g)‘meF ............................................................................. S,
Téléphone : .. L2 FOXL04D........ E-mail : gzwu\or\pdé{(?ﬁ[’jﬁﬂmua.ém ...........................

MAITRE D'APPRENTISSAGE

NOM : R OLMIUNM. o prénom - AN
Fonction : ..... p/cFOLMV ...........................................................................................................................................................................
Téléphone: .02 30270.45......... E-mail : &Wt”‘&‘)’Qiacds('wﬂ’hcpue,.wm .....................................
Date de naissance : 0414Z149’)2 ......
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CONTACT ADMINISTRATIF UNIQUE* POUR LE TRAITEMENT ET LE SUIVI DU DOSSIER

NOM : ... RO o Prénom HAH’“‘W .............................................................................
Fonction : ... Pﬂx/qf{zm(' ..........................................................................................................................................................................

Téléphone: 0“’70%&3%5 E-mail : Mt(h,wy@é@%&/mwc/fcrm

* Important: Ce contact unique sera informé des absences, des résultats et sera destinataire des attestations de
présences de I'apprenti et des factures. --- Merci de compléter ce champ ---

LE CONTRAT

Type de contrat d'apprentissage : @ CDD |:| CDI
Date de début de contrat : £/Z.[02.(2z0k......... Date de fin de contrat - .4...‘Z.f.z(.-../l../.i.o.:2..41.......

Durée hebdomadaire: &ISSh [ koh

Duréede la période d'essai: 45jours (en entreprise, consécutifs ou non)

Adresse du siége social si différente de I'adresse du lieu d'exécution du contrat:

OPERATEURS DE COMPETENCES (OPCO)

Nom : W@A .................................................................................................................................................................................................
Adresse : ..0.d]...(1HL.... du... Zy(é[bc%&;x/o& ..................................................................................................................
Nom de votre contact OPCO : ... seseeeessseeeeesseeeeeee Téléphone: (?493%6@’740

N® AAREIENE OPCO: o S e

DISPOSITIONS FINANCIERES

La société travaille-t-elle avec des bons de commande? []oui B4 Non

Si oui, indiquez les coordonnées du commercial/émetteur du bon de commande:

Vous étes un employeurdu secteur:

PRIVE
L'OPCOdontvousdépendezest en charge du paiementdu "colt contrat'selon les montants
recommandésparFrance Compétence apres concertation avec les branches professionnelles.
Le CFA transmettra directement ses factures a 'OPCO dans la limite de lI'accord de prise en
charge par ce dernier.
Le CFA adresse une facture annuelle du différentiel restant dG par I'Entreprise, payable au plus
tard 30 jours a compter de son émission.

[] puBLIc
Entité a facturer
Adresse de facturation

Y-aura-t-il un financement partiel par la CNFPT (coll.territoriale) ? QUI O NON @
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L'APPRENTI - Précisions sur les missions du poste occupé en contrat

Poste occupé pendant le contrat : Vl/c?b ........ ﬂé%)?x(/\éa» ................................................................................

Missions a effectuer:

............... 4 4 Eoz,(;m (/éc B ﬁZ weh.. ouwes Wﬂ%/)/‘eoo //tZ & e

Mission 2:

é{foo{zhpéJuﬂﬂﬂﬁzmpﬁlﬁf ...... @tZ f"zém[é[;: //f‘sowféa

Mission 3:

............ lLalisr  fen.. Leacur  Go @R

Mission 4:

.................. Pha%ﬁaaph:cfu/ic’w

........... KM/)MWAXZW\L%MCTZ(%?V@?J’/@
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