
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
Rentrée Scolaire 2026 

À l’attention du futur apprenant et de son (ses) responsable(s) légal(aux) 

Madame, Monsieur, 

Vous allez compléter la demande d’établissement du contrat d’apprentissage.  

     L’inscription devient définitive uniquement lorsque vous recevez le contrat d’apprentissage 

signé par toutes les parties, ainsi que le planning de formation.  

1. Partie futur apprenti(e) (Toutes les informations demandées sont obligatoires) 

• Le numéro de sécurité sociale est indispensable pour établir le contrat. 

Chaque personne en possède un dès la naissance. Il peut être téléchargé sur le site ameli.fr. 

     Sans ce numéro, le contrat ne pourra pas être rédigé. 

• Pour permettre l’établissement du contrat, il est impératif de retourner la demande 

d’établissement du contrat complétée. 

• Merci de joindre toutes les pièces justificatives demandées au recto de ce courrier. 

2. Partie entreprise d’accueil 

Cette partie correspond à la demande d’établissement du contrat, à faire compléter par l’entreprise 

afin que le CFA puisse rédiger le contrat d’apprentissage. 

 

LE DOSSIER COMPLET (partie employeur + partie apprenti(e))  
DOIT ETRE TRANSMIS A L’ADRESSE SUIVANTE UNIQUEMENT :  

inscriptioncmaf46@cm-cahors.fr  

 

Notre équipe reste à votre disposition pour toute question. 

Au plaisir de vous accueillir prochainement au sein de notre centre de formation. 

Cordialement, 

 

L’équipe de CMA FORMATION CAHORS 

137, rue St Ambroise 

 
inscriptioncmaf46@cm-cahors.fr 05 65 53 21 00 



  

📎 PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

(Si certaines pièces ont déjà été déposées sur NETYPAREO ou lors de l’entretien, il n’est pas 
nécessaire de nous les transmettre à nouveau. Merci de le préciser sur cette fiche.) 

 Demande d’établissement du contrat d’apprentissage complétée 

 

 

Pièce d’identité : 
carte nationale d’identité, passeport ou titre de séjour 
(pour les mineurs étrangers : autorisation de travail) 

 

Notification de Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé (RQTH) 
en cours de validité, le cas échéant 

 

Certificat de fin de scolarité (année scolaire 2025/26) pour les moins de 16 ans 

 
 

Attestation de droits CPAM ou MSA 
(à télécharger sur www.ameli.fr) 

 

 

Ancien contrat d’apprentissage avec numéro de dépôt, uniquement pour les 
candidat(e)s déjà apprenti(e)s dans un autre CFA 

 

Fiche de mensurations (document joint)  

Relevés de notes des diplômes obtenus 
(hors Brevet des collèges) 

 

Attestation d’assurance (responsabilité civile) 

 

 

Attestation de recensement (à partir de 16ans) ou JDC   

 

ENSEMBLE DU DOSSIER A RETOURNER À :  

inscriptioncmaf46@crma-occitanie.fr 
 

  AU PLUS TARD 15 JOURS AVANT LE DEBUT DU CONTRAT UNE FOIS L’EMPLOYEUR TROUVÉ



 

 

 

1- INFORMATIONS PERSONNELLES – CANDIDAT(E) 

Merci de compléter toutes les informations ci-dessous. 

• Nom et prénom : __________________________________________________________ 

• Date de naissance : _______________________________________________________ 

• Adresse complète : ________________________________________________________ 

• Téléphone : ________________________________________________________ 

• E-mail : ________________________________________________________ 

• Sexe : ☐ Féminin   ☐ Masculin 

• Régime souhaité : Interne ☐     Externe ☐     Demi-pensionnaire ☐ 

     Cas particulier 

Aurez-vous 15 ans entre le 01/09/2026 et le 31/12/2026 ? ☐ Oui      ☐ Non 

Situation de handicap (si concerné) 

Bénéficiez-vous d’une reconnaissance ou notification officielle ? 

• RQTH (Reconnaissance de la Qualité de Travailleur Handicapé) ☐ Oui  ☐ Non 

• Notification MDPH concernant : 

☐ BOE (travailleur handicapé) 

☐ PPS (projet personnalisé de scolarisation) 

☐ AEEH 

☐ PCH 

(Ces informations permettent d’adapter l’accompagnement si besoin.) 

Sécurité sociale 

• Numéro de sécurité sociale ou MSA de l’apprenant(e) : __________________________ 

     Ce numéro est obligatoire pour établir le contrat. À partir de la naissance, chaque 

individu possède son propre numéro (visible sur l’attestation de droits) 

• Affiliation : ☐ CPAM ☐ MSA 

      L’attestation de droits est à télécharger sur ameli.fr 

 

Formation que vous allez suivre en 2026/2027 : 

• Niveau et métier préparé au CFA : ___________________________________________ 
(exemple : CAP Boulanger) 

FICHE RENSEIGNEMENT 
Rentrée 2026 : CMA FORMATION CAHORS 



 

2- INFORMATIONS – RESPONSABLE LÉGAL (uniquement si le/la candidat(e) est 

mineur(e)) 

Responsable légal à faire figurer sur le contrat : ☐ Père  ☐ Mère  ☐ Tuteur légal 

• Nom et prénom : __________________________________________________________ 

• Adresse complète : ________________________________________________________ 

• Code postal / Ville : ________________________________________________________ 

• E-mail (obligatoire) : _______________________________________________________ 

• Téléphone : ______________________________________________________________ 

• Métier : _______________________________________________________________ 

Responsable légal 2 :  ☐ Père  ☐ Mère  ☐ Tuteur légal 

• Nom et prénom : __________________________________________________________ 

• Adresse complète : ________________________________________________________ 

• Code postal / Ville : ________________________________________________________ 

• E-mail (obligatoire) : _______________________________________________________ 

• Téléphone : ______________________________________________________________ 

• Métier : _______________________________________________________________ 

Êtes-vous suivi(e) par une structure d’accueil :          ☐ oui ☐ non  

Structure : 

Adresse : 

Téléphone : 

e-mail :  

Nom du référent :  

Date de fin de prise en charge: 

 

• Autorisation de sortie en cas d’absence d’un professeur ou dispense de sports :             

☐ oui : ☐ non  

•      Pour information les pôles Boulangerie, Pâtisserie et Mécanique se situent sur un autre 

site situé à 150 mètres.  



 

3 - SITUATION AVANT LA CANDIDATURE 

☐ Scolaire / Étudiant  

     Dernière classe fréquentée (exemple : 3ᵉ générale) : ______________________________ 

☐ Apprenti 

☐ Demandeur d’emploi 

☐ Salarié 

☐ Autre (à préciser) : 

Diplômes 

• Dernier diplôme préparé : __________________________________________________ 

• Diplôme obtenu ? ☐ Oui   ☐ Non 

• Diplôme le plus élevé obtenu : 

☐ Brevet            ☐ CAP          ☐ BEP         ☐ CS        ☐ Bac Pro           ☐ Bac général    

☐ Bac techno    ☐ BP             ☐ Titre pro     ☐ BTS         ☐ DUT                 ☐ BTM              

☐ BM                 ☐ Autre : 

Parcours en apprentissage 

Avez-vous déjà signé un contrat d’apprentissage au cours de votre parcours ? ☐ Oui    ☐ Non 

Si oui, merci de joindre : 

• la copie de l’ancien contrat  
• le numéro DECA : ________________________________________________________ 

(à demander à votre ancien centre de formation). 

 

 

 

À _____________________________ le _____________________________________ 

 

 

Nom, prénom et signature du candidat : 

 

 

 

Nom, prénom et signature du représentant légal (pour les mineurs) : 
 



 

FICHE 1ER EQUIPEMENT 
 

 

NOM PRENOM 

 

 

 

 

FORMATION SUIVIE 

 

 

 

 

CURSUS 

 

 

 1ère année  2ème année  En 1 an 

 

 
Selon votre formation, une tenue professionnelle et une partie de l’outillage 

financées par les opérateurs de compétences vous seront commandées et 

remises.  

  Le matériel fourni est propriété de l’établissement jusqu’au terme du contrat.  

  Vous vous engagez à le restituer en cas de rupture. 

  Vous vous engagez à vous présenter en cours avec cet équipement. 

 

INFORMATIONS DE MENSURATIONS 
Merci de remplir correctement ces informations, sinon la commande ne pourra pas être effectuée. 

 
TAILLE VETEMENT DU HAUT 

XS       S        M     L      XL        XXL            XXXL  
 
 

TAILLE VETEMENT DU BAS 
34   36    38    40    42    44         
46    48    50    52    56    58  
 
 
POINTURE DES CHAUSSURES : ……………………………………………………… 
 
 
 GAUCHER  DROITIER 
 
 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rentrée Scolaire 2026 

À l’attention de l’entreprise d’accueil 

 

Objet : A lire avant de compléter la demande d’établissement du contrat  

 

Madame, Monsieur, 

Vous êtes sur le point d’embaucher un apprenti. 

Le contrat d’apprentissage est établi par le service apprentissage de CMA FORMATION 
CAHORS (service gratuit). 
Pour cela, merci de compléter l’intégralité de la demande d’établissement du contrat. Les 
informations transmises permettent à notre service administratif de rédiger le contrat. 

 

Points réglementaires importants : 

o Le maître d’apprentissage doit être diplômé dans le domaine concerné et justifier d’1 an 
d’expérience, ou disposer d’au moins 2 ans d’expérience professionnelle. 

o L’utilisation de machines dangereuses doit obligatoirement être mentionnée sur le contrat. 
o La visite médicale des apprentis mineurs et la DPAE doivent être réalisées avant 

l’embauche. 

 

Le service entreprise reste à votre disposition pour toute question : 
Emilie RADEL ou Marlène GIRMA 

       servicecontrat@cm-cahors.fr 

     05 65 53 21 00 

 

 

L’équipe de CMA FORMATION CAHORS 

 

137, rue St Ambroise 

 
 05 65 53 21 00 



 

DEMANDE D’ÉTABLISSEMENT DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE 

⚠️ Important : le contrat doit être signé avant l’arrivée de l’apprenti dans l’entreprise 

Ce document permet au CFA d’établir le contrat d’apprentissage. 
Merci de le compléter avec soin et en totalité, toutes les informations sont indispensables :  

les dossiers incomplets ne pourront pas être traités. 

 
 

LE DOSSIER COMPLET (partie employeur + partie apprenti(e))  
DOIT ETRE TRANSMIS A L’ADRESSE SUIVANTE UNIQUEMENT :  

inscriptioncmaf46@cm-cahors.fr  
 

1. INFORMATIONS SUR L’APPRENTI(E) 

• Nom et prénom :____________________________________________________________ 
• Date souhaitée de début en entreprise (à partir du 01/07/2026) :_____________________ 
• Formation préparée par l’apprenti(e) au sein de votre entreprise :__________________ 

     Conditions de travail 

L’apprenti(e) utilisera-t-il/elle des machines dangereuses ou sera-t-il/elle exposé(e) à des 

risques particuliers ?  ☐ Oui      ☐ Non 

Durée hebdomadaire de travail : ______ heures / semaine (35h par défaut) 

2. INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE 

(Toutes les rubriques sont obligatoires pour la création du contrat) 

• Nom et prénom du dirigeant :_________________________________________________ 

• Statut juridique de l’entreprise :_______________________________________________ 

• Raison sociale :____________________________________________________________ 

• Code APE (NAF) :___________________________________________________________ 

• SIRET :___________________________________________________________________ 

     Le SIRET doit être identique à celui déclaré à l’URSSAF pour l’attribution des aides 

• Nombre de salariés :________________________________________________________ 

• Adresse complète de l’entreprise :____________________________________________ 

• Téléphone :________________________________________________________________ 

• Adresse e-mail de l’entreprise :_______________________________________________ 

• L’employeur est-il un ascendant de l’apprenti(e) ? 

    ☐ Oui      ☐ Non 

• Organisme d’affiliation :   ☐ URSSAF    ☐ MSA 

• Convention collective (IDCC et intitulé) :________________________________________ 



 

• Caisse de retraite complémentaire :____________________________________________ 

     Coordonnées du comptable (si concerné) 

• Nom / Prénom :____________________________________________________________ 

• Société :__________________________________________________________________ 

• Téléphone / E-mail :_________________________________________________________ 

3. INFORMATIONS SUR LE(S) MAÎTRE(S) D’APPRENTISSAGE 
 

     Rappel réglementaire 

 

Le maître d’apprentissage doit : 
• Être titulaire d’un diplôme équivalent à celui préparé par l’apprenti avec au moins 1 an d’expérience, 

ou 

• Justifier de 2 ans d’expérience professionnelle dans le domaine concerné. 

Maître d’apprentissage n°1 Maître d’apprentissage n°2 

Nom / Prénom : 

 

Nom / Prénom : 

 

Date de naissance : Date de naissance : 

Fonction occupée et ancienneté : 

 

Fonction occupée et ancienneté : 

 

Diplôme ou titre le plus élevé : 

 

Diplôme ou titre le plus élevé : 

 

 

4. MANDAT DE L’ENTREPRISE 
 

J’atteste sur l’honneur : 
   - Que le Maître d’apprentissage désigné ci-dessus remplit les conditions de compétences requises 
   - Avoir pris connaissance de mes obligations liées à l’embauche d’un apprenti : je m’engage à 

effectuer la DPAE, la visite médicale et les éventuelles dérogations auprès de la DREETS 

   - Donner mandat à CMA FORMATION CAHORS pour assurer l’accompagnement de mon 

entreprise dans l’élaboration de ce contrat d’apprentissage. 

 

Date :  Signature du chef d’entreprise  

 


