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Service Académique de l’Inspection 

de l’Apprentissage
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Affaire suivie par : secrétariat S.A.I.A.


saia@ac-caen.fr


organisme chargé de l’enregistrement du contrat d’apprentissage : 
 ( Chambre de métiers et de l’artisanat
( CCI
( DIRECCTE


de

APPRENTI.E
	Nom : 

	Prénom : 


	Date de naissance : 

	Téléphone :


	Adresse complète :



EMPLOYEUR
	Nom et prénom ou dénomination : 


	N° SIRET :


	Adresse complète :


	Téléphone :



	INTITULÉ DU DIPLÔME ENVISAGÉ :......................................................................   Code :



	FORMATION DE L’APPRENTI.E

	Dernières études suivies :

Année :
Classe :
 Établissement : 


	Diplôme obtenu
	Diplôme préparé mais non obtenu (bénéfice d’épreuves)
	Qualifications spécifiques (Certificat, CACES, SST, etc.)
Dispenses obtenues au titre de la VAE

	
	
	

	Fournir une photocopie du diplôme
	Fournir une photocopie du ou des relevés de notes
	Fournir une photocopie de la décision du jury
	Fournir une photocopie des attestations

	Stages ou expériences en milieu professionnel déjà effectuées :

	Entreprise
	Nature des stages ou expériences (activités confiées)
	Date et Durée

	
	
	


	A ……………………
	Signature de l’apprenti(e)
(ou de son représentant légal s’il est mineur)
	Signature de l’entreprise

	Date ………………
	
	


AVIS DU DIRECTEUR DU CFA
Désignation du C.F.A. :

Durée réglementaire de la formation
mois

Dates envisagées pour le début et la fin du contrat, soit du 
 au 


cocher une option : 
Réduction   FORMCHECKBOX 

Allongement  FORMCHECKBOX 
  
 soit une durée de contrat de                  mois
(1) Avis FAVORABLE

(1) Avis DEFAVORABLE - Motif :
      
Demande transmise au Recteur avec les pièces justificatives et l'évaluation des compétences

            Visa du Directeur C.F.A.


A                                     , le      
(1) rayer la mention inutile

AVIS DU SERVICE ACADEMIQUE DE L’INSPECTION DE L’APPRENTISSAGE
Date de réception de la demande au SAIA :    
(  Un avis FAVORABLE à la signature d’un contrat d’apprentissage de ……..mois pour acquérir la formation envisagée

( Un avis DEFAVORABLE à la signature d’un contrat d’apprentissage de durée réduite. Le contrat devra en conséquence avoir une durée de ……..mois.
Motif : 


.

Visa de l’administration 



Caen, le      
Toute demande doit être formulée en amont du contrat d'apprentissage
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