@

Contrat d’apprentissage (art. L6211-1 et suivants du ¢

Envoyé en préfecture le 27/09/2019
Recu en préfecture le 27/09/2019

N* 1610306 % Contrat Affiché le
Mode contractue! de I’apprentlssage 13[| 1D : 083-218300903-20190923- DELIBE23091946-DE
SLEMPLOYEUR -7 {1 employeur prive - - i “"[¥ employeur « public »* :
Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de Eéiabhssement d'exécution du contrat ;
MAIRIE D'OLLIOULES 1211181310i019101310/0{0[ 118} |

Adresse de 'établissement d’exécution du contrat ;

N°® Place Voie PLACE MARIUS TROTOBAS
Complément csao108
Code postal igislildld Commune‘ OLLIDULES

ERANERENEN

Courriel : christel.duny @ ollioyles fe

Type d'employeur : 2 ;E

Employeur spécifigue : |

Code activité de ' entseprase (NAF) : tglal1l 1121

Effectif salarié de Pentreprise |}_|_1_1_1i2|7

Convention collective applicable :  Code IDCC de fa convention Ig1919d
néant

*Pour Ies employeurs du secteur public adhéswn de I apprenll au régime spécifique d assurance chomage D

Nom de naissance et prenom :
DAVID SOLENE

"L’APPRENTI(E) -

Adresse : N° 187  Voie CHEMIN DE LA MISTRALADE

Code postal 18i3i1ldd Commune : OLLIOULES
Téléphone : lglgl2i1iziolzistalzl
Courriel :

salene.david.83@outiook.fr
Représentant 1égal ¢renselgner si apprenti est mineur non émancipé)

Nom de naissance et prénom :
Adresse : N° Voie

Date de naissance : !3_LQI EJ_LQI I_‘Liglgl_al Sexe OM  BF
Département de naissance : {_iglal
Commune de naissance . g seyne surmer
Nationalité : 11} Régime social : 12
Déclare bénéficier de la reconnaissance fravailleur handicapé ;
Situation avant ce contrat : I_] I3}
Dernier dipléme ou titre préparé : 12i21 Derniére classe / année suivie : lilal
Intitulé précis du dernier diplome ou titre préparée :

MEEF mention cadre éducatif

[} oui {non

Dipldme ou titre le plus élevé obtenu : | _zl _aJ

"LE MAITRE D’APPRENTISSAGE

Nom de naissance et prénom du maitre d' apprentlssage n*t:
Duny Christel

Nom de naissance et prénom du maitre d'apprentissage n°2 :

Date de naissance : I2lal Igial |_]_|23]_E_ﬁ|

Date de naissance : I_l_| LI_F LI

] L employeur atteste sur I‘honneur que le ma:fre d’appren f:ssage répond &l ensembfe des critéres d‘ehg:bmte 4 cetle foncﬁon

Type de contrat ou d'avenant : | HI

Date d'embauche : bkl bl bipliiol

Date de fin du contrat ou de la péricde d'apprentissage 313l blal b llzlot

Date de début d'execution du ccntrat s lalitinlel blnkelal

LE CONTRAT

Type de deroga!ton I_|_| renseigner si une dérogation a été demandée pour ce conirat

Siavenant, date d'effet : L_| P 11111

Durée hebdomadaire du travail ; iz 1_| heures R gl minutes

Travai! sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : Doui ¥ non

Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1% année, du VLT tau b VLIt %du SMIC *: du L1V HE b taw it %du SMIC *
2™ année, du blilblelRibhigtauBliiblslRbi2iol: 81 % du SMIC *; du BB tan LR %du smic *
3™ année, du LI TLE L L iau i LEI_LIE LB %du s *:odu LB IEL R b tau L8V ELILLE:_ %du SMIC *
45™ année, du LLIE L baul LB %du SMIC % du LEILLEL LS i tau i3 LE: % du sMic *

Salaire brut mensuel a 'embauche ; I_b 71512141 €

Logement 1 Llolleiol €imois

Caisse de retraite complémentaire : jrcantec

Avantages en nature : Nourriture : I_lpLblpl €/ ;’our
Etablissement de formation responsable :
* Formasup - CFA Epure Méditerranée *
N* UAl de I'établissement : igk1 31314lglalx]
Adresse : N° 26  Voie rue Sainte-Barbe
Complément :

iizlololl

Code postal : nlplll  Commune @ MARSEHEE

Visa de I'établissement de formation (cachet ou signature du
directeur)

“L.A FORMATION -

Prime de panier L loliob 1€/ mois

Dipldéme ou tntre visé par I apprenl: izm
Intitulé préms Mgg;gr 2 Encadrement Educatif Cadre Educatif Nice

Organisation de Ea formation :

1% année, dul L IL LT L Elau LI PELTL L1111 Lheures
28™ année, du lgi3llglo) 12lolilgl au Bl kolal Rioizlol : 1alolo! heures
3™ année, duf L 1L LE L lauwb LRI 1) 1L} lheures

Inspection pédagoegique compétente : |1
Date d'inscription de Fapprenti : [TV

M L'employeur atteste disposer de 'ensemble des piéces justificatives nécessaires a 'enregistrentent du contrat

Faitfe I_IELILE LI 14
Signature de l'employeur

Signature de 'apprentife}

Signature du représentant légal de I'apprentife) mineur(e)

Nom de l'organisme :

N de gestion interne :
Date de récep!son du dossier comptet : F_ L LTELLE

'CADRE RESERVE A L’'ORGANISME D ENREG!STREMENT SRS

Adresse de l'organisme : N° Voie
Code postal  1_I_I_I_I_| Commune:

Date de la décision - L1111 ]

Numéro d'avenant : _I_IL{_I §

Pour remplir ie contrat reporiez-vous a la notice FA 14 ou effectuez vofre démarche en ligne sur le porfalf de l'alternance : www.alternance.emploi.gouv.fr






