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Fiche de renseignements «Apprenti(e) »  

 
Nom : ............................................................. Prénoms : .................................................................................. 

Nom d'usage : ....................................................................................................................................................  

Date de naissance : .................................................Lieu de naissance : ............................................................  

Adresse: ............................................................................................................................................................. 

........................................................................................................................................................... 

Tel. Fixe : ........................................................................... Portable : ...............................................................  

Courriel : ............................................................................................................................................................  

Nationalité : ............................................................................... Sexe : ..............................................................  

Situation familiale :  Marié  Célibataire  Autre : ................................................................................ 

Nombre d’enfants : ...................... 

 

Réservé à l'apprentie (e) mineur (e) 

Nom et prénom du représentant légal ...............................................................................................................  

Lien avec l'apprenti (e) : ................................................................................................................................... 

Adresse du représentant légal : ...........................................................................................................................  

 

Diplôme préparé pour ce contrat : .......................................................................................................................  

Nom du CFA/UFA (lycée) : ................................................................................................................................  

Situation avant ce contrat : .............................................. Dernière classe suivie : .............................................  

Dernier diplôme préparé : ....................................................................................................................................  

Intitulé du dernier diplôme obtenu : ....................................................................................................................  

Diplôme le plus élevé obtenu (si différent du dernier) : ......................................................................................   

L'apprenti (e) a -t-il un lien de parenté avec le chef d'entreprise :   oui   non  

Si oui, lequel ? : ...................................................................................................................................................  

L'apprenti est-il un travailleur en situation de handicap ?  oui  non  demande en cours  

L'apprenti a-t-il bénéficié d'un dispositif d'accompagnement  oui  non  

Nature du contrat  Premier contrat  Nouveau contrat  Avenant  
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