
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2024 │EMPLOYEUR PRIVÉ 

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

AP
PR

EN
TI

Intitulé de la formation*
École/CFA*
NOM* (usuel) Prénom*
@ 

Reconnaissance RQTH*  Oui  Non

EM
PL

O
YE

U
R

SOCIÉTE Établissement du lieu d’exécution du contrat Raison Sociale de l’entreprise (si différente)
NOM*

Adresse*

CP │VILLE*
*
@*

SIRET*
Code APE*

Effectif*
N° IDCC*

Convention
Collective*
CONTACTS Responsable de l’entreprise* Responsable RH

NOM*
Prénom*

*
@*

CO
N

VE
N

TI
O

N

Adresse d’envoi des documents
administratifs (si différente)

Signataire de la Convention de formation* Contact administratif (si différent)
NOM*

Prénom*
Fonction*

*
 port**

@*
VOTRE OPCO

NOM* Région*
Adresse │CP │VILLE
NOM Prénom de votre conseiller OPCO

@ 

CO
N

TR
AT

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 apprentissage).

Maître d’apprentissage 1* Maître d’apprentissage 2
NOM*

Prénom*
Fonction*

Date de naissance*
*
@*

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

m.allamagny
Texte surligné 
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