MINISTERE Contrat d’apprentissage

DU TRAVAIL, {art. L6211-1 et suivants du code du travail)

DE EMPLOI

ELDE L'INSERTION (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa de remplir ce document) N° 10103409

Epulité
Fratermité

Mode contractuel de I'apprentissage 1

L’EMPLOYEUR employeur privé [] employeur « public »* ;
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :
ENTORIA 80412539100032
Adresse de I'établissement d’'exécution du contrat : Type d'employeur : 1 6
N°: 166 Voie : RUE JULES GUESDE Employeur spécifique : 0
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF): 661 9B
Code postal: 92300 Effectif total salariés de I'entreprise :
Commune : LEVALLOIS-PERRET i
Téléphone: 0177680107 Convention collective applicable :
. Convention collective des entreprises de
Courriel : courtage d'assurances et/ou de réassurances

contact @ parcoursassur. fr
Code IDCC de la convention: 2247

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de 'apprenti au régime spécifique d'assurance chomage : ]:]
: L’APPRENTI(E)

Nom de naissance de V'apprenti{e) : saviarp
Prénom de I'apprenti(e) : MATTHIEU

NIR de I'apprenti(e)* : 1001192023152 Date de naissance - 1214 1131 21010,

*Pour les employeurs du secteur privé dans le cadre L.6353-10 du - U0 T

code du travail Sexe: MIML]F

Adresse de "apprenti(e) : Département de naissance : 92

N°21 Voie : ALLEE DES FRENES Commune de naissance :

Complément : CLAMART

Code postal: 94510 Nationalité : 1 ~ Régime social : 2

Commune : QUEUE EN BRIE Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs,

Téléphone : 0641941289 entraipeurs, arbitres et juges sportifs de haut niveau :
O oui non

Courriel : ) : ; ;
Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur

matthieu.svd il.com . , -
@ gna handicapé : [] oui non

Représentant légal (a renseigner si l'apprenti est mineur non

émancipé) Situation avant ce contrat : 3
Nom de naissance et prénom : Dernier dipléme ou titre préparé : 4 2
s T
Adresse du représentant légal : Derniére cla.sse / année suivie :
N° Voie : Intitulé précis du demier dipldme ou titre préparé :
Baccalauréat général
Complément : gl i1 le blus Slové s
Code postal - Dipléme ou titre le plus élevé obtenu :
Commune :
LE MAITRE D’APPRENTISSAGE
Maitre d’apprentissage n°1 Maitre d’apprentissage n°2
Nom de naissance : Nom de naissance :
COUE
Prénom : Prénom :
LAURENT
Date de naissance : PBI1Y 1121 1121714 Date de naissance : |1 1111111 11|

L’employeur atteste sur Fhonneur que le maitre d’apprentissage répond a 'ensemble des critéres d'éligibilité a cette fonction.




LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant: 11 Type de dérogation : & renseigner si une dérogation
existe pour ce contrat

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :

Date de conclusion : Date de début d'exécution du Si avenant, date d'effet :
{Date de signature du présent contrat}  contrat : SEIRRIRRRR
L3 016 R101212 014 1919 2101212 T
|
Date de fin du contrat ou de la période Durée hebdomadaire du travait : !
d’apprentissage : 218 [016] 2101214 35 heures O  minutes
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : [ oui non
Rémunération * Indiguer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1= année, du IOILI OIS 2I0I212) gy 13114 l0i8I 21012131 : 53 o4 dusMIC  *:gu LI FET L au L LILI LI IL - % du
2==année, du 1011110191 21012131 gy R1811016] 2101214l - 61 % dusMrc *:dud LTI 1L 1 gul i LU ILLLE] - % du
3eeannée, du |1 1T au LI : % du Sodu LU E au et % du
d~année. du LTI gy LI 9% du S VLT qu . % du
Salaire brut mensuel a 'embauche : Caisse de retraite complémentaire :
872,16 € AG2R LA MONDIALE
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : 0 , 00 € /repas Logement: 0,00 €/mois Autre:
LA FORMATION

CFA d'entreprise : [} oui & non Diplome ou titre visé par fapprenti : 5 4
Dénomination du CFA responsable : Intitulé précis :
CFA INSTA BTS SIO - SISR
N°UAIduCFA: 0755432% Code du dipldme : 32032610
N°SIRETCFA:50947289000029 Code RNCP: RNCP3534
Adresse du CFA responsable : Organisation de la formation en CFA :
N°12 \/oie * RUE DE CLERY Date de début du cycle de formation ;
Complément : 1211119 12101213

Date prévue de fin des épreuves ou examens :

75002

Code postal : 2181 0161 R0 214]

om : PARIS ) )
Commune Durée de laformation: 1200  heures

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) :

L'emp!oyaw atteste disposer de 'ensemble des piéces justificatives nécessaires au dépot du contrat

Faita: Levallois-Perret

Signature de 'employeur Signature de F'apprenti(e) Signature du représentant légal de
BN H Mo lv*—" 'apprenti(e) mineur(e)

CADRE RESERVE A L’'ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT

Nom de 'organisme : N° SIRET de I'organisme :
Atlas 85129663200017
Date de réception du dossier complet : Date de la décision :

LIS 018 B 101212 1119 10161 R 1022

N°de dépdt: 092202206017354 Numeéro d’avenant :

Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le traitement des données reportez-vous a la notice FA 14




