
ENGAGEMENT DE L’ENTREPRISE 
Rentrée 2020 

A retourner au 3IFA Route du Mans – BP 106 61003 ALENCON CEDEX – Fax : 02.33.29.61.42 Mail : contrats@3ifa.fr 

CE DOCUMENT VOUS PERMET DE RESERVER UNE PLACE 
SEUL LE CONTRAT SIGNE DECLENCHE L’INSCRIPTION ET LA CONVOCATION 

 

Je soussigné(e) 
 

Nom, Prénom du responsable de l’entreprise……………………………………………… .............................................................................  

Entreprise :  ................................................................................. Enseigne : ……………………………………………………………………. 

Immatriculation : � CMA     � CCI     � Chambre d’Agriculture     � Secteur Public 

Adresse de l’entreprise :  .............................................................................................................................................................................  

Code postal : …………… Ville :  .................................................................  Commune nouvelle :  …………………………………………. 

N° SIRET : /___/ /___/ /___/   /___/ /___/ /___/   /___/ /___/ /___/   /___/ /___/ /___/ /___/ /___/   Code NAF/APE : ………………………. 

Numéro d’Identifiant et Intitulé de la Convention Collective : ……………………………...…………………………………….......................... 

Caisse de retraite complémentaire : ……………………………………………………….  Effectif salarié de l’entreprise : …………………… 

 : ……………………………………………………………………  Portable : …………………………………………………………………...... 

Adresse e-mail : …………………………………………………........................ @ .......................................................................................... 

déclare engager 
 

(à compléter par l’entreprise sur les indications du jeune et/ou de son représentant légal s’il est mineur) 
 

Nom et Prénom du jeune (obligatoire) : …………………………………………………………………………………………………………… 

Sexe : � F   � M   Né(e) le : ____ / ____ / ____     Commune de Naissance : …………………………………………………Dépt : ………. 

Nationalité : ……………………………………………………….          Reconnu Travailleur Handicapé :  � Oui       � Non 

Adresse du jeune : ......................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ................  Ville :  .................................................................  Commune nouvelle :  …………………………………………. 

 :  .............................................................................................  Portable : ……………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : …………………………………………………………………………. @ ………………………………………………………… 

Tous les diplômes obtenus avec l’année d’obtention :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Etablissement scolaire d’origine + ville :  .....................................................................................................................................................  

Jeune ayant préparé un Bac Pro, avez-vous obtenu une certification intermédiaire ?   � Oui       � Non 

Si oui,  � CAP    � BEP    précisez la spécialité : ………………………………………………………………………………………………….. 

Vous serez pendant vos stages au 3ifa :  � INTERNE (nuits et repas)    � DEMI-PENSIONNAIRE (déjeuner le midi)   � EXTERNE 
 
Si apprenti(e) mineur(e) : 
Nom et prénom du représentant légal :  ......................................................................................................................................................  

Qualité (père, mère, tuteur …) :  ..................................................................................................................................................................  

Adresse du représentant légal (si différente de celle du jeune) :  ................................................................................................................  

Code postal :  ................  Ville :  .................................................................  Commune nouvelle :  …………………………………………. 

 :  .............................................................................................  Portable :  ...................................................................................  

Adresse e-mail : ………………………………………………………………………. @ ……………………………………………………………. 

 

 

Dates du contrat :  __ /__ /20___ au __ /__ /20___          Durée du contrat : ____ mois 
 

      Formation souhaitée : …………………………………………………………… 

 
Je transmets ce document au 3IFA d’Alençon pour m’assurer de la disponibilité de la place. 

 
Fait le ____ / ____ / 20____   à …………………………………………….           
 

 
 
 
 
 
 

Voir au dos 

CADRE RESERVE AU 3IFA d’Alençon 
 

Place réservée : oui �       non �                                             le ___ / ___ / 2020 

Section complète, inscription sur liste d’attente : oui �            le ___ / ___ / 2020 

Date de réception : 



                                                                  

 

 

J’atteste en tant que chef d’entreprise, gérant de l’entreprise 

 

� que le maître d’apprentissage référent : ………………………………………………… né(e) le : …………………. 

répond à l’ensemble des exigences requises et exigées pour exercer cette fonction 

 Soit d’un diplôme équivalent en rapport avec le métier préparé par l’apprenti(e) et de 1 an d’expérience professionnelle dans 

le même domaine professionnel que celui préparé par l’apprenti(e) (hors période de formation). 

 Soit 2 ans d’expérience en relation avec la formation préparée par l’apprenti(e) (hors période de formation). 

Uniquement s’il s’agit d’une 1ère désignation en tant que maître d’apprentissage, 

- Préciser le nombre d’années d’expérience du maître d’apprentissage dans le métier préparé par   l’apprenti(e) : ………. ans. 

- Joindre à cet engagement les justificatifs de compétences requises (diplômes et/ou attestation    d’expérience professionnelle 
en lien avec le métier préparé par l’apprenti(e) pour former. 

� tenir à disposition l’ensemble des pièces justificatives nécessaires à l’enregistrement du contrat en cas de demande 

par le service d’enregistrement (voir page 3). 

Les deux cases doivent être cochées avant envoi au 3ifa 

 

A compléter uniquement si une équipe tutorale est désignée pour le contrat d’apprentissage 

Je désigne un 2ème maître d’apprentissage tuteur répondant aux conditions requises et exigées pour cette fonction :  

1ère désignation :  � Oui (joindre les justificatifs, diplômes et/ou expérience (voir ci-dessus)        �  Non 

Nom et prénom du maître d’apprentissage tuteur : ……………………………………………………………………… 

Date de naissance : __ / __ / ____  

Actuellement tuteur d’un(e) salarié(e) en contrat de professionnalisation :   � Oui      � Non 

Années d’expérience du maître d’apprentissage référent dans le métier préparé par l’apprenti(e) : ……….ans. 

 

Le jeune a déjà été sous contrat d’apprentissage    � Oui      � Non 

Si oui, nous joindre la copie de ce dernier contrat et sa rupture éventuelle. 

L’apprenti(e) sera-t-il affecté(e) sur des machines dangereuses ou exposé(e) à des risques particuliers ? 

� Oui   � Non, si réponse positive et uniquement pour les mineurs(es), faire une déclaration de déroger à la DIRECCTE par 

LRAR. 

Durée hebdomadaire de travail ……h……    Uniquement pour l’apprenti(e) majeur(e) si + de 35h : ……h…... 

                                                                       (à défaut de complétude, la durée appliquée sera de 35h). 

Avantages en nature déduit du salaire :    � nourriture/nombre de repas par jour……..   � Logement 

 

Fait le ____ / ____ / 20____    

                                                                                          � Je reconnais avoir pris connaissance des informations  

                                                                                               indiquées et en certifie l’exactitude. 

Signature et cachet de l’entreprise                                   Signature du responsable légal ou du jeune majeur 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

MEMO POUR L’EMPLOYEUR 

 

L’embauche d’un(e) apprenti(e) est subordonnée à la signature d’un contrat d’apprentissage (Feuillet Cerfa FA 13 N°10103*07). La date de signature 

du contrat est préalable à l’embauche. Pour l’enregistrement celui-ci doit être obligatoirement transmis à votre OPCO, au plus tard, dans le délai de 5 

jours à compter du début d’exécution du contrat (article R.6224-1 du code du travail). 

L’employeur doit être en possession de l’ensemble des pièces liées au contrat d’apprentissage. 

Liste des pièces pouvant être demandées par le service d’enregistrement pour l’analyse de la conformité du contrat, et réclamées pour 

enregistrement, ainsi que par les services de l’Etat pour contrôle. 

 

 


