Anfh#-

DEMANDE PRISE EN CHARGE
CONTRAT APPRENTISSAGE

A RETOURNER A VOTRE CONSEILLERE EN GESTION DE FONDS

Joindre une copie du « contrat d’apprentissage » signé (Cerfa n° 10103-10)
+ une copie de la convention de formation signée avec le CFA

1 Etablissement Employeur

Code Etablissement : ............

Nom Etablissement : ... ....ccooiiiiiiiiii e NllE coe e
DOSSIEr SUIVI PO 1 oo e
N° de t81Ephone & .. ..o Adresse Mail 1 ..o

2 Identité de |’Apprenti

N O o e Prénom 1 o,
Grade : 6124 APPRENTI Date de naissance : ....... [oveeennnn [
Date de début du contrat : ... /.. [ Date de fin du contrat : ..... /. /o

3 Description et modalités de la formation
INtitulé du diplOme PrePare & ... o Niveau du dipléme : ......

Nombre d’heures total de formation (théorie + PratiqUe) t.........oieie e

N de tEIEPhONE & ... it

4 Financement du dossier et répartition des co0ts

Nature des frais Cobt fotal Dont cofinancement Dont cofinancement Dont Plan de Dont Fonds
ANFH sub. ARS** Formation Propres

Frais
pédagogiques
Rémunération de
I'apprenti
Frais de
déplacement

TOTAL

*Dans la limite du NPEC établi par niveau de diplome = se reporter en p.2 de la note technique

50%

50%

**pour les diplomes éligibles : AS, AES, moniteur éducateur, ambulancier

L’établissement certifie I'exactitude des renseignements fournis et la conformité des documents joints.
SIBNAtAINe : ceeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennenne

[ 11 0 T Le:
Signature et cachet de I’établissement :




