Bien remplir le CERFA pour faciliter
le versement des aides

a Ces points d’attention sont destinés a fluidifier le versement des aides aux entreprises, mais tous les autres
champs du CERFA doivent étre renseignés avec exactitude.

Les informations primordiales pour I’'ASP

- Au niveau du bloc employeur

> La dénomination sociale

> LeSIRET

> L'adresse de I'établissement
d’exécution du contrat
L’adresse mail

Le type d’employeur
L'effectif

YV V V

Au niveau du bloc apprenti

NOM /Prénom
Date de naissance

@

%» Au niveau du bloc contrat

»  Le type de contrat ou avenant

»  Date de conclusion (de signatures du
présent contrat)

»  Date de début d'exécution du contrat

initial
> Siavenant, date d’effet de I'avenant
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L’EMPLOYEUR [] employeur privé [ Jemployeur « public »*
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d'exécution du cont
Adresse de |'établissement d'exécution du contrat : Type d'employeur :
N°: Voie : Employeur spécifique :
Complément : Code activité de I'entreprise (NAF) :
Code postal : Effectif total salariés de I'entreprise :
Commune :
Téléphone : Code IDCC de la convention collective applicable :
Courriel :

@

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de I'apprenti au régime spécifique d'assurance chomage : l:]

LE CONTRAT

Type de contrat ou d'avenant : Type de dérogation : & renseigner si une dé
existe pour ce contrat

Numeéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte I'avenant :
Date de conclusion : Date de début d’exécution du

(Date de signatures du présent contrat)  contrat :

L'APPRENTI(E)
Nom de naissance de I'apprenti(e) :
Nom d’usage :
Le premier prénom de I'apprenti(e) selon |'état civil :
NIR de I'apprenti(e) : Date de naissance :
Sexe: [ JM[]F

Date de début de formation pratique
chez I'employeur :

Si avenant, date d'effet : Durée hebdomadaire du travail :
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Bien remplir le CERFA pour faciliter
le versement des aides

L’adresse de I'établissement
d’exécution du contrat doit
correspondre au SIRET renseigné

La dénomination sociale doit
étre celle de |'établissement
dans lequel le contrat s'exécute

\

/

Le SIRET doit étre celui de I'établissement dans
lequel le contrat s’exécute (et non systématiquement
celui du siege social) et il doit étre actif au moment
de la conclusion du contrat, Il doit correspondre a
celui sur lequel la DSN est réalisée

.L/

\ L’EMPLOYEUR

/mployour « public »*

/] employeur privé

N : Voie :
Complément :

Code postal :

Commune :

Téléphone :
Courriel :
@

L'adresse mail doit étre valide et consultée,
car c’est le moyen de contact privilégié de
I’ASP avec I'établissement (attention aux
SPAM expéditeur noe.noreply@asp-public.fr)
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Nom\et prénom ou dénomination : ¢

Adressq de |'établissement d'exécution du contrat :

Type d'employeur :
Employeur spécifiqu
Code activité de I'entrepNse (NAF) :
fffectif total salariés de I'efNgeprise :

@N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat :

*Poyr les employeurs du secteur public, adhésion de l'apprenti au

¥

Code IDCC de la convention coll

régime spécifique d'assurance chémage : E]

L'effectif attendu est celui de
I'entreprise (SIREN) et non de
I'établissement (SIRET)

Le type d’employeur doit étre
en adéquation avec le statut de

I'entreprise
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Bien remplir le CERFA pour faciliter

le versement des aides

NOM /Prénom : ils doivent correspondre a lI'identité qui sera
utilisée pour ce salarié dans I'entreprise (attention aux inversions,
un unique prénom est demandé, le NOM d‘usage doit étre
renseigné dans la case prévue a c%ffet...)

N\

Date de naissance : elle doit étre

vérifiée et correspondre aux
données paye de |'entreprise

~

N\ L'APPRENTI(E)

)

Nom de naissance de I'apprenti(e) : @
Nom d'usage :
Le premier prénom de I'apprenti(e) selon |'état civil :

NIR de I'apprenti(e) : Date de naissance :

Sexe:[JM[]F

Si avenant,

date d’effet de LE CONTRAT

I'avenant : dat '
avena date Type de contrat ou d'avenant
a laquelle

I’avenant va
prendre effet

existe pour ce contrat
Numeéro du contrat pré nt ou du contrat sur lequel porte I'avenant :

Date de conclusion :

(Date de signatures

date d'effet : Durée hebdomadaire du travail :

Type de dérogation : a renseigner si une dérogation

Date de début d'exécution du Date de début de formation pratique
résent contrat) contrat : chez I'employeur :

Le type de contrat ou avenant . , R
- \ - n Date de conclusion : Date de début d’exécution :
doit correspondre a la situation — —_ Y
. date de signature du date a laquelle le contrat
du contrat (premier contrat, , .
: contrat ou de I'avenant initial commence
succession de contrat, avenants...)
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