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  ATTESTATION D’EMPLOYEUR 
 (à retourner par mail : ufa.risleseine@ac-rouen.fr ou graziella.tanquerel@ac-normandie.fr ) 

       

EMPLOYEUR 
 
Raison sociale : …………………………………  Enseigne : …………………………………………. 
 
Affiliation :       □ Chambre des Métiers                     □ Chambre de Commerce et d’Industries 

 
Nom Caisse Retraite Complémentaire : ……………………………………………… 
N° SIRET : …………………………………………………………………    OPCO : ………………………………………………………….. 
Code APE : ……………………………………                  Code IDCC : …………………………………………………………………….. 
 
Nombre de salarié(s) hors apprenti(s) : …………………….   
 
Nom / Prénom du Responsable de l’Entreprise : …………………………………………………… 
Adresse de l’entreprise : ……………………………………………………………………………….. 
Code Postal : ……………………….  Ville : …………………………………………………………….. 
Tél. Fixe : ………………………………….. Tél. Portable : ……………………………………………. 
Email : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse d’exécution du contrat (si différente de celle de l’entreprise) : ……………………. 
Code Postal : ……………………….  Ville : …………………………………………………………….. 
Tél. Fixe : ………………………………….. Tél. Portable : ……………………………………………. 
Email : ………………………………………………………………………………………………………. 

 
Nom / Prénom du Maître d’Apprentissage : …………………………………………………………. 

Date de Naissance du Maître d’Apprentissage : …………………………………………………… 

Numéro de Portable du Maître d’Apprentissage : …………………………………………………. 

Adresse Mail du Maître d’Apprentissage : ………………………………………………………….. 

 
□ L’entreprise se charge d’établir le contrat d’apprentissage 

□ L’entreprise souhaite que l’UFA se charge d’établir le contrat d’apprentissage (merci 

de remplir tous les champs) 

      ATTESTATION 
 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur* ……………………………, agissant en qualité de 

…………………………………au sein de l’entreprise ……………………………….., atteste 

conclure un contrat d’apprentissage avec (nom et prénom) …………………………………… 

…………………….., né(e) le ………………………… demeurant …………………………………… 

…………………………………………………………………… pour suivre une formation en CAP / 

BAC / BTS* …………………………………………………………………………………………………. 

Du : ……………………………………………… Au : ……………………………………………………. 

 
Signature de l’employeur   L’apprenti(e)   Le représentant légal  
           (si mineur) 
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