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Bretagne

LA FABRIQUE LANMNION
DE LAVENIR

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2026 | EMPLOYEUR PRIVE

Formulaire a compléter pour la mise en place d’un contrat d’alternance

Intitulé de la formation* ‘

_ |
E Ecole/CFA* ‘ ‘
E NOM* (usuel) ‘ ‘ ‘ Prénom* ‘ ‘ ‘
a. —

e g | = |

Reconnaissance RQTH* ‘ OOui COONon

SOCIETE Etablissement du lieu d’exécution du contrat
NOM*

Raison Sociale de I’entreprise (si différente)

Adresse*

CP |VILLE* | |
B |
@* |

SIRET* | |

|
|
|

Code APE*
Effectif Ets*
N° IDCC*
Convention

EMPLOYEUR

Collective*
CONTACTS
NOM*
Prénom* ‘ ‘ ‘ ‘
= | [ |
@* | i |

Responsable de I’entreprise* Responsable RH

Adresse d’envoi des documents
administratifs (si différente)
Signataire de la Convention de formation*

Contact administratif (si différent)

NOM*
Prénom*

Fonction*

B |

@ port**

@*

CONVENTION

VOTRE OPCO
Région*

Date de début du contrat* Date de fin du contrat*

Attention ! Les dates de contrat doivent inclure les périodes de formation et d’examen (voir notice alternance).
Maitre d’apprentissage 1* Maitre d’apprentissage 2

NOM*

Prénom*

Fonction*

CONTRAT

B* |
@* | |

1] |
1] |
Date de naissance* ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1] |
||| |

* champs obligatoires ** nécessité d’indiquer un n° de tél portable (commengant par 06 ou 07) pour validation de la convention par signature électronique




	Intitul#C3#A9 F#C2#B0: 
	Ecole: 
	Nom Apprenant: 
	Pr#C3#A9nom Apprenant: 
	Case #C3#A0 cocher 1: Off
	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Nom Entreprise: 
	Adresse Entreprise: 
	CP VILLE Entreprise: 
	Mail Entreprise: 
	SIRET Entreprise: 
	Code APE Entreprise: 
	Effectif Entreprise: 
	N#C2#B0 IDCC Entreprise: 
	Convention Collective Entreprise: 




	Nom RS Entreprise: 
	Adresse RS Entreprise: 
	CP VILLE RS Entreprise: 
	Mail RS Entreprise: 
	SIRET RS Entreprise: 
	Code APE RS Entreprise: 
	Effectif RS Entreprise: 
	N#C2#B0 IDCC RS Entreprise: 
	Convention Collective RS Entreprise: 
	Nom Resp Entreprise: 
	Pr#C3#A9nom Resp Entreprise: 
	Mail Resp Entreprise: 
	Nom Resp RH: 
	Pr#C3#A9nom Resp RH: 
	Mail Resp RH: 
	Adresse compl#C3#A9mentaire: 
	Nom Signataire Convention: 
	Pr#C3#A9nom Signataire Convention: 
	Fonction Signataire Convention: 
	Mail Signataire Convention: 
	Nom Contact Administratif: 
	Pr#C3#A9nom Contact Administratif: 
	Fonction Contact Administratif: 
	Mail Contact Administratif: 
	Nom OPCO: 
	R#C3#A9gion OPCO: 
	Nom MA1: 
	Pr#C3#A9nom MA1: 
	Fonction MA1: 
	Date naissance MA1: 
	Mail MA1: 
	Nom MA2: 
	Pr#C3#A9nom MA2: 
	Fonction MA2: 
	Date naissance MA2: 
	Mail MA2: 
	T#C3#A9l Apprenant: 
	T#C3#A9l Entreprise: 
	T#C3#A9l RS Entreprise: 
	T#C3#A9l Resp Entreprise: 
	T#C3#A9l Resp RH: 
	T#C3#A9l Signataire Convention: 
	T#C3#A9l Contact Administratif: 
	T#C3#A9l MA1: 
	T#C3#A9l MA2: 
	Mail Apprenant: 
	T#C3#A9l Signataire Convention_2: 
	T#C3#A9l Contact Administratif_2: 
	Date d#C3#A9but contrat: 
	Date d#C3#A9but contrat_2: 


