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DU TRAVAIL, (art. L6211-1 et suivants du code du travay D oAy

DE L'EMPLOI

ET DE L'INSERTION (Lire ATTENTIVEMENT la notice Cerfa avant de remplir ce document) N°10103*10

Liberté
Fgalité
Fraternité

Mode contractuel de I'apprentissage [1]

L’EMPLOYEUR [X] employeur privé [_] employeur « public »*

Nom et prénom ou dénomination :
CCAS DE CORBAS

Adresse de I'établissement d’exécution du contrat :

Place Charles Jocteur

Complément :
Code postal : 69960

Commune : Corbas
Téléphone : 0472900303

Courriel :
c.stocard@ville-corbas.fr

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique d'assurance chdmage : [

N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :
266 910 413 00019

Type d'employeur : 16

Employeur spécifique : 0

Code activité de I'entreprise (NAF) : 8899B
Effectif total salariés de I'entreprise : 49

Code IDCC de la convention collective applicable :
9999

L’APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti(e) : RIGAUD
Nom d’usage :
Prénom de I'apprenti(e) : Clémence

NIR de I'apprenti(e)*: 201026915205796
Adresse de I'apprenti(e) :

25 résidence les magnoliats
Complément :

Code postal : 69360

Commune : Saint-Symphorien-
d'Ozon

Téléphone : 0788749026

Courriel :
clemence.09.rigaud@gmail.com

Représentant légal (renseigner si I'apprenti est mineur non
émancipé)

Nom de naissance et prénom :

Adresse du représentant légal :

Complément :

Code postal :

Commune :

Courriel :

Date de naissance : 09/02/2001

Sexe:[]M [X]F

Département de naissance : 69

Commune de naissance :

Pierre Bénite

Nationalité : 1 Régime social : 2
Déclare étre inscrit sur la liste des sportifs de haut
niveau : [ Joui [X] non

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
handicapé : [ ] oui [X] non

Situation avant ce contrat : 11

Dernier dipléme ou titre preparé : 64

Derniére classe / année suivie : 12

Intitulé précis du dernier dipldme ou titre prépare :
Bachelor Communication et Publicité

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : 43

Déclare avoir un projet de création ou de reprise
d'entreprise : [_] oui [X] non

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n°1

Nom de naissance :

JELLAD

Prénom : Nadia

Date de naissance : 21/05/1970

NIR : 270056925905257

Courriel : n.jellad@pville-corbas.fr

Emploi occupé : Educatrice de jeunes enfants

Maitre d’apprentissage n°2
Nom de naissance :
Prénom :

Date de naissance :
NIR :

Courriel :

Emploi occupé :
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Dipléme ou titre le plus élevé obtenu : 4
dipléme d'état d'éducatrice de jeunes enfants
Niveau de diplédme ou titre le plus élevé obtenu :
6

[X] L’'employeur atteste sur 'honneur que le maitre d’apprentissage répond a 'ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction.

Publié le

ID : 069-266910413-20240123-CCAS_2024DC0005-AU

Dipléme ou titre le g
Niveau de dipléme

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant ; 11

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel po
Date de conclusion :

(Date de signature du présent contrat)
22/11/2023

Si avenant, date d'effet :
Date de fin du contrat ou de la période : 30/08/2024

contrat
23/11/2023

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : [ ] oui

Rémunération

1 année, du 01/12/2023 au 30/08/2024 : 61 % duSMC*; du au : %du *
2%année, du au : %du *; duau: %du*
3%année,du au :%du *; du au: %du *
4% année,du au : %du *; duau: %du *

Salaire brut mensuel a 'embauche :
1065,19 €

Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : 00,00 € / repas

Date de début d'exécution du

Type de dérogation : 21 a renseigner si une dérogation
exjste pour ce contrat

rte I'avenant :
Date de début de formation pratique
chez F'employeur :24/11/2023

Durée hebdomadaire du travail :
35 heures 00 minutes

[ X]non
* Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)

Caisse de retraite complémentaire :
Carsat

Logement : 00,00€ / mois Autre : [ ]

LA FORMATION

CFA d'entreprise : [ ] oui [X] non
Dénomination du CFA responsable :
CFA ASCOR - ESPACE CONCOURS
N° UAl du CFA : 0352948P

N°® SIRET CFA :49418824600032
Adresse du CFA responsable :

N° 2 Voie : Allée Marie Berhaut
Complément :

Code postal : 35000

Commune : RENNES

Visa du CFA (cachet et signature du directeur)

: goﬁrﬁﬁﬁftgfﬁon

ASCOR COMMUNICATION £ Tél.: 0288 78 19 04
2 Allée Msile Berhau! - B5t A - 35000 RENNES
Sirot 494 18 248 00032 APE 3559A

Jjustificatives nécessaires au dépét du contrat [X]

Signature de I'a

Dipléme ou titre visé par I'apprenti : 33
Intitulé précis :
CAP Accompagnant Educatif Petite Enfance

Code du dipldme : 50033205
Code RNCP : 28048

Organisation de la formation en CFA :
Date de début du cycle de formation :
23/11/2023

Date prévue de fin des épreuves ou examens :

30/06/2024
Durée de la formation : 315 heures

Lieu principal de réalisation de la formation si
différent du CFA responsable :
Dénomination du lieu de formation principal :
CFA ASCOR - ESPACE CONCOURS

N° UAI du CFA : 0352948P

N° SIRET CFA : 49418824600032

Adresse du lieu de formation principal :
N° 2 Voie : Allée Marie Berhaut
Compléement ;

Code postal : 35000

Commune : RENNES

pprenti(e) Signature du représentant Iégal de

I'apprenti(e) mineur(e)

FENES

CADRE RESERVE A L’'ORGANISME E

N CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT

Nom de l'organisme :
ADMINISTRATION
Date de réception du dossier complet :

N° de dépbt :

N° SIRET de I'organisme :

Date de la décision :

Numeéro d'avenant :

Pour remplir le contrat et pour plus d’informations sur le

traitement des données reportez-vous & la notice FA 14




