
   

 
 
 
 
 
 

Votre Chambre de Métiers et de l’Artisanat vous conseille, facilite vos démarches et prend en charge, 
POUR VOUS, toutes les formalités administratives, pour cela : 

 

 

 
Prenez rendez-vous à Lyon avec le pôle correspondant à votre activité ou dans nos antennes (tableau ci-dessous) 

Lors de ce rendez-vous de 30 minutes, vous règlerez l’ensemble des procédures administratives et signerez le contrat en présence 
de votre futur apprenti et si besoin du représentant légal. 
 

    
En cas d’impossibilité de prendre RDV 

Veuillez retourner à Lyon ou dans nos antennes, la demande de contrat par fax, courrier ou courriel, ou remplissez cette fiche en 
ligne : www.cma-lyon.fr 
 

 
Avant l’embauche de votre apprenti, vous devez : 

1. le déclarer à l’URSSAF par internet : www.due.urssaf.fr ou par fax : 04 37 60 16 40  
     (pour les artisans ruraux, la DUE se fait auprès de la MSA) 

 
2. vérifier la qualification du Maître d’Apprentissage, il faut : 

  soit un diplôme équivalent à celui de l’apprenti et 2 ans de pratique professionnelle (hors période de formation)  
  soit 3 ans de pratique professionnelle en relation avec la formation envisagée par l’apprenti (hors période formation) 

 
3. faire passer une visite médicale à votre apprenti dans un centre de Médecine du Travail. Pour les mineurs, la visite 

médicale doit être effectuée avant l’embauche. 
 

4. Si votre apprenti est mineur et utilise des machines dangereuses, vous devez effectuer une demande d’autorisation 
auprès de l’Inspection du Travail (cette demande vous est délivrée avec le contrat) 

 

5. Si l’apprenti est de nationalité étrangère, assurez-vous qu’il soit en possession d’une autorisation de travail  

 

6. vérifier l’âge de l’apprenti : 16 à 25 ans révolus. Certains jeunes de moins de 16 ans et de plus de 25 ans peuvent 
conclure un contrat d’apprentissage sous certaines conditions : nous contacter 

 
Toute fiche  incomplète ne pourra donner lieu à l’émission du contrat 

 

 

58 avenue Maréchal Foch -  69006 LYON 
A LYON 

Tél. : 04 72 43 43 57- Fax : 04 72 43 43 03 
 

Accueil 8h30 à 13h sans RDV 
Accueil de 13h à 16h sur RDV 

Accueil téléphonique 8h30 à 16h 

 
DANS NOS ANTENNES 

Horaires d’ouverture 
8h30 – 12h30 
13h30 – 16h 

 
 POLE 1 : Alimentation / Hôtellerie Restauration  

Audrey CREVIER : 04 72 43 43 45 – a.crevier@cma-lyon.fr  
 
 POLE 2 : Métiers du bâtiment : Maçonnerie / Plâtrerie  
        Stéphanie LACHAPELLE : 04 72 43 43 46 – s.lachapelle@cma-lyon.fr  
 
 POLE 3 : Métiers du bâtiment : Electricité / Plomberie  

Martine FRANCHI : 04 72 43 43 44 – m.franchi@cma-lyon.fr 
 
 POLE 4 : Coiffure / Esthétique / Fleuristerie   

Sophie ALLARD : 04 72 43 43 58 –   s.allard@cma-lyon.fr
 
 POLE 5 : Métiers de l'Automobile / Mécanique Générale /Bois /  
                  Métiers d’art et rares 

Anna RAGUZ : 04 72 43 43 47 – a.raguz@cma-lyon.fr  
 

Responsable Pôle Apprentissage : Joëlle CLAVERT 
04 72 43 43 17 – j.clavert@cma-lyon.fr 
 

 Antenne  Beaujolais : Nadine CAMUS 
267 Bd Gambetta à VILLEFRANCHE SUR SAONE 
Tél. : 04.74.62.93.79 –  Fax : 04.74.07.27.90 
n.camus@cma-lyon.fr  
 

 Antenne Ouest Lyonnais : Soraya BOUHASSOUN 
3 rue Denave à TARARE 
Tél. : 04.74.63.04.74 – Fax : 04.74.05. 20.59 
ouest-lyonnais@cma-lyon.fr  
 

 Antenne Rhône Sud : Bérengère ARNAUD 
17 – 19 rue Robespierre à GIVORS 
Tél. : 04.72.49.22.35 – Fax : 04.72. 49.22.39  
rhone-sud@cma-lyon.fr 
 

 
 
Si vous choisissez de ne pas avoir recours à notre accompagnement, vous devez procéder vous-même à l’élaboration de votre 
contrat et le déposer avec toutes les pièces justificatives auprès du service enregistrement de votre Chambre de Métiers et de 
l’Artisanat du Rhône. Dans ce cas, il n’est pas utile de nous retourner cette fiche. L'envoi du document par courriel vaut acceptation et
signature du mandat. 

 
Votre Chambre de Métiers et de l’Artisanat du Rhône est votre contact privilégié  
pour toute question administrative et juridique. N’hésitez pas à nous contacter. 

Site Internet : www.cma-lyon.fr  
11/03/2011 

VOUS SOUHAITEZ EMBAUCHER UN APPRENTI 

initiator:apprentissage@cma-lyon.fr;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:ca8fddfc541ee048a9fd04f487255987
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DEMANDE D’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D'APPRENTISSAGE 

Document à compléter, à remettre lors du rendez-vous ou à adresser par courrier, courriel ou fax à : 
Chambre de Métiers et de l’Artisanat du Rhône - 58 Avenue Maréchal Foch 69006 LYON 

Renseignements service apprentissage :   04 72 43 43 57  04 72 43 43 03 - Courriel : apprentissage@cma-lyon.fr 

EMPLOYEUR 
 

Dénomination : 
 ............................................................................................................................................................................................................................. 

 Siret : 
 .................................................................................................................................................................................

 

NOM du chef d’entreprise : 
 .................................................................................................................................................................................. 

 Prénom : 
 ......................................................................................................................................................................

 

Adresse du lieu d’apprentissage : 
 ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Téléphone : 
 .................................................................................................................... 

 Portable : 
 ............................................................................................................... 

  Fax : 
 .....................................................................................................................................

 

Mail : 
 ...................................................................................................................................................................... 

  Code APE : 
 ................................................... 

 Nbre de salariés hors apprenti : 
 ..............................................................

 

Caisse Retraite complémentaire DES SALARIES

Convention Collective : 
 .................................................................................................................................................. 

 N°d’identification Convention Collective  (IDCC) : 
 .....................................................................

 

 : 
 ............................................................................................................. 

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

 

Organisme cotisations S.S. : URSSAF   M.S.A.    

Si l’employeur est le père ou la mère de l’apprenti, complétez ci-dessous

Organisme bancaire de l'apprenti :  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 : 

FORMATEUR  
 

NOM : 
 ............................................................................................................................................... 

 Prénom : 
............................................................................................................................... 

 Né(e) le : 
...................................................................................................

 

Le Maître d’apprentissage est-il l’employeur ?  OUI     NON                Nbre d’années hors 

Expérience professionnelle en lien avec la formation préparée par l’apprenti : 
 ......................................................................................................................... 

 formation : 
 .................... ……………

  

Diplômes (intitulé) : 
 ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Nombre d’apprentis et d’élèves de classe préparatoire à l’apprentissage suivis par le Maître d’apprentissage : 
 ........................................................................................

 

Nombre de salariés en alternance, y compris en apprentissage suivis par le Maître d’apprentissage : 
 ..........................................................................................................................

 
 

CONTRAT D’APPRENTISSAGE  
 

Date de début de contrat : ……..……….…………./……..……….…………./……..……….………….       Date de fin de contrat : ……..……….…………./……..……….…………./……..……….………….         Durée :  ....................................................  ans 

Diplôme préparé : 
 ................................................................... 

 Métier : 
 ................................................................................................................................................................................. 

 Option : 
 ........................................................................................................

 

NOM et Adresse du CFA : 
 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

Durée hebdo. de travail : 
 ........................................................................................................................................... 

  

L’apprenti va-t-il utiliser des Machines Dangereuses ou effectuer des travaux dangereux :     OUI     NON   
 
Vous souhaitez qu’une partie de l’apprentissage se déroule dans une autre entreprise de l’Union Européenne : OUI     NON   
 

APPRENTI  
 

NOM : 
 ............................................................................................................................................... 

 Prénom : 
............................................................................................................................... 

 Né(e) le : 
...................................................................................................

 

Lieu de naissance (précisez l’arrondissement) : 
 ................................................................ 

 Département de naissance : 
 ................................................. 

 Nationalité : 
 ....................................

 

Sexe : F      M            Téléphone : 
………………………………………………………………………………………..……………………………………

    Mail : 
 ...................................................................................................................................................................................................................

 

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

 Code postal : 
 .................................................... 

 Ville : 
 .................................................................................................................

 

Reconnaissance travailleur handicapé :  Oui     Non     En cours  

Dernier établissement scolaire fréquenté : 
 .................................................................................................................. 

 Classe : 
 ....................................... 

  Année de fin d’étude : 
 .................................................

 

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

 Par apprentissage : OUI     NON   

Intitulé du diplôme le plus élevé : 
 ..................................................................................................................................................   

Dernière situation : Apprenti     Scolaire     Demandeur d’emploi    Salarié      Autre (à préciser) : 
 ..........................................................................................................

 

SI LE JEUNE ETAIT DEJA APPRENTI

REPRESENTANT LEGAL POUR LE MINEUR 

, NOUS JOINDRE UNE COPIE DU DERNIER CONTRAT S’IL N’A PAS ETE TRAITE PAR LA CMA 69 ET DE LA 
RUPTURE EVENTUELLE 

 

Lien de parenté : PERE    MERE    TUTEUR      NOM : 
................................................................................................................................. 

 Prénom : 
 ....................................................................................................

 

Adresse : (si différente de l’apprenti) 
 .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 

MANDAT ENTREPRISE 
 

Afin de simplifier les formalités d’établissement du contrat, je souhaite que la Chambre de Métiers et de 
l’Artisanat du Rhône élabore ce contrat, recueille le visa du CFA pour mon entreprise. Aussi, je mandate la 
CMA 69 et je m’acquitte de la somme de 35 €. 
 

 Date : ……..……….…/………..….……/………..….……      
 
 
 

Si vous choisissez de ne pas avoir recours à notre accompagnement vous devez procéder vous-même à l’élaboration de votre contrat et 
le déposer avec toutes les pièces justificatives auprès du service enregistrement de votre Chambre de Métiers et de l’Artisanat du 
Rhône. Dans ce cas, il n’est pas utile de nous retourner cette fiche. 

Signature du chef d’entreprise 
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