Notice d’aide

Comment remplir le Cerfa FA13

du contrat d’apprentissage ?

Lensemble des informations demandées dans le formulaire du Cerfa FA13 sont nécessaires a l'instruction
du dossier. Tout dossier incomplet ne pourra étre traité.

L'ancien Cerfa ( N°10103*05 ) reste valable, toutes les rubriques, comme sur le nouveau, doivent
étre renseignées.

§ Vous:

« Remplissez complétement le formulaire en trois exemplaires originaux

- Demandez a I’établissement de formation de compléter ou de vous fournir les informations pour la partie
« formation » et d’y apposer son visa

- Datez et signez avec I'apprenti (et son représentant Iégal le cas échéant) chacun des trois exemplaires

« Enfin, adressez I'’ensemble des exemplaires complétés a la Direccte chargée de I'enregistrement au plus
tard dans les 5 jours (calendaires) qui suivent le début d’exécution du contrat.
Adresse Postale :

Direccte lle-de-France
Unité Départementale de Paris
Service Apprentissage Public et
Mesures Relatives aux Demandeurs d’Emploi
35 Rue de la Gare - CS 60003
75144 Paris Cedex 19

* Il vous sera retourné deux exemplaires originaux portant le numéro d’enregistrement : un pour 'employeur et un
pour I'apprenti.

Nous, la Direccte :

* Nous transmettrons UNe copie du contrat a :

- 'Organisme de Formation ou au Centre de formation d’apprentis - CFA

- 4 la Caisse Régionale d’Assurance Maladie - Cram

-au Rectorat de I'académie de Paris, Rectorat de la région académique lle-de-France

- aux Unions de recouvrement des cotisations de sécurité sociale et d’allocations familiales - Urssaf

&
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Haut du formulaire et partie
« L’employeur »

@ Cocher la case correspondante e Indiquer le numéro correspondant au mode contractuel :
1:adurée limitée
2 :dans le cadre d’un CDI
3 : entreprise de travail temporaire
4 : activités saisonniéres a deux employeurs

L'EMPLOYEUR 0 employeur privé G 0 empiloyeur « public »*
Hom et prénom ou dénamination : WSIRET de établissement dexecution du comtrat ;
O
Adresse de MNeablissement dexécuton du contrat Type demployewr - ||
W ol Employeur spécifique - |
Complkément Code activité de l'entreprise (MAF) - L1LLLI
Code postal LIl Communs Effectif salarié de l'entreprise LI L
Téldphome  LLLLLLLLL A Tékboopie : LLLLLLLLLLD Comvention collective applicable | Caode IDCC de la conwention [_1L
ue drassurance chdmage ;[

@ Cocher la case « employeur public »

@ Indiquer le numéro correspondant au type d’employeur public :
21 : Service de I'Etat (administrations centrales et leurs services déconcentrés de la fonction publique d’Etat)
22 : Commune
23 : Département
24 : Région
25 : Etablissement public hospitalier
26 : Etablissement public local d’enseignement
27 : Etablissement public administratif de I'Etat
28 : Etablissement public administratif local (y compris établissement public de coopération intercommunale)
29 : Autre employeur public

G Indiquer le numéro correspondant au type d’employeur spécifique :
1 : Entreprise de travail temporaire

: Groupement d’employeurs

: Employeur saisonnier

: Apprentissage familial : 'employeur est un ascendant de I'apprenti

: Aucun de ces cas

o A~ WNDN

G Code activité de I'entreprise (NAF) correspondant a l'activité principale de I'établissement d’exécution du contrat (version
2008). Ce code peut étre obtenus sur le site de I'Insee www.recherche-naf.insee.fr

@ Indiquer I'effectif de I'entreprise dans sa globalité et non seulement I'effectif de I'établissement d’exécution du contrat.

@ Indiquer l'identifiant de la convention collective de branche appliquée par I'établissement dans le cadre de I'exécution du
contrat ou, a défaut, de la convention d’entreprise (non adoptive d’'une convention de branche) ou enfin, dans le cas de
certaines grandes entreprises, du code du statut. Ce code peut étre obtenu sur le site du ministére du Travail www.travail.

gouv.fr.

S’il n’y a pas de convention collective veuillez indiquer le code 9999.
Si la convention collective est en cours de négociation, veuillez indiquer le code 9998.

“ Si 'employeur est en auto-assurance, il peut choisir d’adhérer au régime d’assurance chémage pour ses seuls apprentis. Il
est alors totalement exonéré des contributions d’assurance chémage au titre de 'emploi de ses apprentis.
Afin d’opter pour cette affiliation spécifique, cocher la case.



Partie

« L’apprenti(e) »

L'APPRENTKE)
Date de naissance - LI LI LLLLI
Départerment de nalssamce - |_|_|_|

Hom de nalssance et prénom | Sewe:OM OF

Adresse - M Vol Comimune de nalssance
Code postal  LI_I_LI_1  Commume : Mationaltt : _{ Riégirme social - I_G
. Tesphone - LI Déclare bénéficier de la reconneissances travailleur hancicapé :  [oui Onan
Important : Courriel ; Shtuation avant ce contrat: | | |_é

Sil'apprenti(e) est Représentant lgal renseipeer o faporest st miseur non smansipd)
mineur(e) compléterles  ~ | Mom de NAissance et prenom -

rubriques concernant le (\ Adresse M

« représentant 1égal »

Dermier dipldme ou titre prépand - 1_| Demikre chasse f année suivie I_I_e
Inidtulé précis du derrier dipime ou titre prépand
ok

Dipldme o titre b phes &evé abtanu I_|_@

0 Indiquer le numéro du département. SiI'apprenti(e) est né(e) a I'étranger, veuillez indiquer le code 099.

e Indiquer le numéro de nationalité correspondant :
1: Frangaise 2 : Union Européenne 3 : Etranger hors Union Européenne
Assurez-vous que le salarié étranger, non citoyen européen, dispose au début du contrat d’un titre de séjour valable I‘autorisant a travailler en
France et d’une autorisation de travail délivrée dans le cadre de larticle L. 5221-5 du code du travail.

G Indiquer le numéro correspondant a son
1:MSA

régime social :
2 : URSSAF

Q Indiquer le numéro correspondant a sa situation avant ce contrat :

1 : Scolaire (hors DIMA) 3 : Etudiant 7 : Stagiaire de la formation
2 : Dispositif d’initiation aux métiers 4 : Contrat d'apprentissage professionnelle
en alternance (DIMA) ou autre classe 5 : Contrat de professionnalisation 8 : Salarié
préparatoire a I'apprentissage 6 : Contrat aidé 9 : Personne a la recherche d’'un emploi
(CLIPA, CPA, etc.) (inscrite ou non au Péle Emploi)
10 : Inactif

G Indiquer le numéro correspondant a son
Dipléme de niveau bac +5 et +

dernier dipldme préparé :
Diplome de niveau bac +2

Dipléme de niveau CAP/BEP

10 : Doctorat 31 : Brevet de Technicien Supérieur 51: CAP
11 : Master professionnel/DESS/dipléme 32 : Dipldme Universitaire de technologie 52 : BEP
grande école 39 : Autre dipléme de niveau bac +2 53 : Mention complémentaire
12 : Master recherche/DEA 59 : Autre diplédme de niveau CAP/BEP

19 : Autre diplédme bac +5 ou +

Dipléme de niveau bac
41 : Baccalauréat professionnel

Aucun dipléome ni titre

. . - 60 : Aucun dipléme, ni titre professionnel
Dipléme de niveau bac +3 et 4 42 : Baccalauréat général
21 : Master professionnel (M1+M2 ou 43 : Baccalauréat technologique
seul M2) 49 : Autre dipldme de niveau bac
22 : Master général (M1+M2 ou seul M2)
23 : Licence professionnelle
24 : Licence générale
29 : Autre dipléme bac +3 ou 4
G Indiquer le numéro correspondant a sa derniére année ou année suivie :
01 : Lapprenti a suivi la derniére année 21 : Lapprenti a suivi la 2¢™ année du 32 : Lapprenti a suivi la 3¢ année du
du cycle et a obtenu le diplédme cycle et I'a validée (examens réussis cycle mais ne I'a pas validée (échec
11 : Lapprenti a suivi la 1¥®année du mais année non dipldmante) aux examens, interruption ou
cycle et I'a validée (examens réussis 22 : Lapprenti a suivi la 2°™ année du abandon de formation)
mais année non dipldmante) cycle mais ne I'a pas validée (échec 40 : Lapprenti a achevé le 1°"cycle de
12 : Lapprenti a suivi la 1¢*® année du aux examens, interruption ou I'enseignement secondaire (college)
cycle mais ne I'a pas validée (échec abandon de formation) 41 : Lapprenti a interrompu ses études
aux examens, interruption ou 31 : Lapprenti a suivi la 3™ année du en classe de 3™
abandon de formation) cycle et I'a validée (examens réussis 42 : Lapprenti a interrompu ses études

mais année non dipldmante)

en classe de 4¢éme

@ Indiquer le numéro correspondant a son dernier dipldbme obtenu (voir les numéros pour G)



Partie

« Le maitre d’apprentissage »

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE
Hom de nalssance et prénom du maitre dapprentissage n® - Date ce naiz=ance - L1 LI LLLLI

Ham de nalssance & prénam du maitre & apprentissage n°2 @ Diate de naissancs UL UL

0 L'employedr siteste sur I'honnewr gue je maitre o apprentissage rdgond & Mensemibde des eridres o°éligibilind & come fonctfian.

@ Cochez la case pour attester que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction.

A noter :

Le maitre doit justifier d’'une formation et d’'une expérience professionnelle minimales fixées par larticle
R.6223-24 du code du travail et encadrer au maximum 2 apprentis plus un redoublant (article R 6223-6). Des
dispositions conventionnelles plus restrictives peuvent exister.

En cochant cette case, I'employeur atteste que le maitre d’apprentissage répond bien a I'ensemble de ces
criteres. Le changement de maitre d’apprentissage en cours de contrat implique de conclure un avenant au
contrat initial.



Partie

« Le contrat »

LE CONTRAT
Type de contrat ou daverant I_I_e Type de dérogation : LI_I 5 une dércgetion @ & demandds pour ce cotral
Nurméng du cortrat précédent ou du contrat sur lequel porte Tavenant UL L LEL s 30 o0 contrsl 8 sy fey S8 I mdme st
Date dembauche | TLLILILLI Ciate de cébut dexécubion du contrat : LTI | avenant, date deffet LI
Date de fin du contrat ou de la période dapprentissage (_LTLI_N UL Durée hebdomadaine du travail @ LI beures LI minutes
Travail sur machines dangercuses ou exposition a des risques particuliers : D oul 0 non
Rimunimmne * indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionmal)
1" annde, du 0P daa P % du Foodu LU e % du -
2" annde, du UELLD U tau DL Ll %du “rodu LTI taa L %edu -
I e, du DL A e  %ed o du TP bamd e %du_*
47 annde, du 1D tau DL %hdu =codu UV A Yeedu -
Salaire brut mensuel & Fembawehe S 1_L1LLLIE Caisse de retraite complémentaine
Avantages en nature © Kourrure : L1 1LI1E f pour Logerment : LLLILLIE{ mois Prime de panler: LI_LLLLILIE! mols
0 Indiquer le numéro correspondant au type de contrat :
Contrat initial Avenant : modification des conditions du contrat
11 : Premier contrat d’apprentissage de 'apprenti. 31 : Modification de la situation juridique de I'employeur
Suite de contrats entre I'apprenti et 'employeur ou 32 : Changement d’employeur dans le cadre d’un contrat
contrat conclu avec un apprenti ayant déja effectué saisonnier
un contrat d’apprentissage auprés d’'un autre 33 : Prolongation du contrat suite a un échec a I'examen de
employeur I'apprenti
21 : Renouvellement de contrat chez le méme employeur 34 : Prolongation du contrat suite a la reconnaissance de
22 : Contrat avec un apprenti qui aterminé son précédent I'apprenti comme travailleur handicapé
contrat auprés d’un autre employeur 35 : Modification du dipléme préparé par I'apprenti
23 : Contrat avec un apprenti dont le précédent contrat 36 : Autres changements : changement de maitre
auprés d’'un autre employeur a été rompu d’apprentissage, de durée de travail hebdomadaire, etc.

e Indiquer le numéro correspondant au type de dérogation :

11 : Age de I'apprenti inférieur a 16 ans 31 : Début de I'apprentissage hors période légale (plus de 3
12 : Age supérieur a 25 ans : cas spécifiques prévus dans le mois avant ou aprés la date de début du cycle de formation)
code du travail 40 : Troisiéme contrat pour une formation de méme niveau
21 : Réduction de la durée du contrat ou de la période 50 : Cumul de dérogations

d’apprentissage 60 : Autre dérogation

22 : Allongement de la durée du contrat ou de la période
d’apprentissage

@ Indiquer le numéro du contrat précédent, méme s’il a été fait dans une autre entreprise.
Q Indiquer la date a laquelle est conclu le contrat de travail par les deux parties (signatures).

G Indiquer la date du 1°"jour ou débute le contrat (en entreprise comme en centre de formation).

G Indiquer la rémunération correspondante au :
Nombre d’année et a I’dge de I'apprenti(e) :

Avant 18 ans De 18 a 20 ans 21 ans et plus

41% du Smic 53% du Smic ou SMC
2° année 37% du Smic 49% du Smic 61% du Smic ou SMC
3¢ année 53% du Smic 65% du Smic 78% du Smic ou SMC

1¢ année 25% du Smic

Ce salaire évolue a chaque changement de tranche d’age, soit a 18 et 21 ans. Le changement prendra effet le premier jour du mois suivant la
date d’anniversaire de l'apprenti(e).

Dipléme préparé :

rémunération minimale réglementaire fixée conformément aux articles
D. 117-1 et D. 117-2 du Code du travail

Diplome de niveau IV rémunération minimale réglementaire, majorée de 10 points

Diplome de niveau V

Diplome de niveau lll rémunération minimale réglementaire, majorée de 20 points

En cas de redoublement rémunération maintenue au niveau de I'année précédente

Aucune disposition spécifique n’est prévue pour les apprentis préparant un titre ou un dipléme supérieur au niveau lll.



Partie

« La formation »

LA FORMATION

Etablssament da formation responsable Dipldme cu titre visé par Fapprenti I_I_e

InffLIlE précis
B A e Métabhsserment 0L TR Code oy Jipsdrme | LLLLLLIL
Adresse - M o Onganization de I3 fonmaton
Complément : 15" annde, duw NN a0 DU LI heanes
Code pastal: I_LI_LILI  Commaune : 2™ année, dul LT Taul DRI LT 1L hewres
Wiga de Fétablissement de formaticn [cachet cu signature du 2 amede, e DL Tau DL L heasres
direcieur) Inspaction pédagogique compéterte | |_|

Dabe o irscriplion de Fapgeent . LT

Demandez a I’établissement de formation de compléter la partie « la formation » et d’y apposer son visa.

@ Indiquer le numéro correspondant a son dernier dipléme ou titre préparé :

Dipléme de niveau bac +5 et + Diplome de niveau bac +2 Diplome de niveau CAP/BEP
10 : Doctorat 31 : Brevet de Technicien Supérieur 51: CAP
11 : Master professionnel/DESS/dipléme 32 : Dipléme Universitaire de technologie 52 : BEP
grande école 39 : Autre dipldme de niveau bac +2 53 : Mention complémentaire
12 : Master recherche/DEA 59 : Autre dipléme de niveau CAP/BEP
19 : Autre dipléme bac +5 ou + Diplome de niveau bac

Aucun dipléme ni titre

41 : Baccalauréat professionnel - — )
60 : Aucun dipldme, ni titre professionnel

Dipléme de niveau bac +3 et 4 42 : Baccalauréat général
21 : Master professionnel (M1+M2 ou 43 : Baccalauréat technologique
seul M2) 49 : Autre dipldme de niveau bac

22 : Master général (M1+M2 ou seul M2)
23 : Licence professionnelle

24 : Licence générale

29 : Autre diplédme bac +3 ou 4

6 Indiquer le numéro correspondant a l'inspection pédagogique compétente :
1 : Education nationale
2 : Agriculture
3 : Jeunesse et sport
4 : Autres

Bas du formulaire : les signatures

L anployeur aneste disposer de Pensemiie des pieces justificatives ioessaires 4 Nenregistrement du ceniral
Faitle |_|1L_I_LLII&

Y -

@ Cochez la case pour attester que vous disposer de I'ensemble des piéces justificatives nécessaires a I'enregistrement
du contrat.

@ Datez et signez avec 'apprenti (et son représentant Iégal le cas échéant) chacun des trois exemplaires originaux.



