
 

ENGAGEMENT DE L’EMPLOYEUR 
 

 
Toutes les informations sont OBLIGATOIRES pour l’établissement du contrat d’apprentissage 

Document à retourner en version papier ou en version Word  
à sophier.excoffier@mfr.asso.fr et beatrice.mercier@mfr.asso.fr 

 
1. Informations concernant L’ENTREPRISE 

 
Dénomination de l’entreprise : ...................................................................................................................  

Adresse complète : .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................................................................................  

Courriel : ......................................................................................................................................................  

N°SIRET : .....................................................................................................................................................  

Employeur spécifique : cocher 
  Groupement d’employeurs (2) 
  Apprentissage familial (l’employeur est un ascendant de l’apprenti) (4) 
  Aucun de ces cas (0) 

 
Effectif total salariés de l’entreprise : ........................................................................................................  
 
Code activité de l’entreprise (NAF) :  cocher 

 0141Z (Élevage de vaches laitières) 
 0142Z (Élevage d'autres bovins) 
 0149Z (Élevage d'autres animaux)  

 
Code IDCC de la convention collective : cocher 

 7024 Convention collective nationale de la production agricole et CUMA  
   Autre ..............................................................................................................................................  

 
2. Informations concernant LE MAITRE D’APPRENTISSAGE 

 
Nom : ...........................................................................................................................................................  

Prénom : ......................................................................................................................................................  

Date de naissance : ....................................................................................................................................  

Courriel : ......................................................................................................................................................  

Emploi occupé : ..........................................................................................................................................  

Nom du Diplôme ou titre le plus élevé obtenu : ........................................................................................  

Niveau de diplôme ou titre le plus élevé obtenu : cocher  
 3 (CAP-BEP) 
 4 (Bac) 
 5 (Bac+2) 

 6 (Bac+3) 
 7 (Bac+5 et plus) 

 
 

3. Informations concernant LE CONTRAT 
 
Date de signature du contrat : ....................................................................................................................  

mailto:sophier.excoffier@mfr.asso.fr
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Date de début d’exécution du contrat (date du 1er jour où débute effectivement le contrat, en formation 

pratique en Entreprise ou en Centre de formation CFA) : .........................................................................  

Date de début de formation pratique chez l’employeur : ..................................................................  

Date de fin du contrat (au plus tard le 10/09/2027) : ............................................................................  

Caisse de retraite complémentaire : ……………………………………………. 

Avantages en nature (facultatif) :  Nourriture : __________€ / repas -  Logement : __________€ / mois  
 

4. Information concernant L’APPRENTI (e) 
 
Nom de naissance :.....................................................................................................................................  

Premier prénom : .........................................................................................................................................  

Numéro de Sécurité sociale : ......................................................................................................................  

Adresse complète : .....................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................................................................................................................  

Courriel : .......................................................................................................................................................  

Date de naissance : .....................................................................................................................................  

Sexe  M  F 

Département de naissance : .......................................................................................................................  

Commune de naissance : ...........................................................................................................................  

Nationalité :..................................................................................................................................................  

Sportif de haut niveau  oui     non 

Reconnaissance travailleur handicapé  oui     non 

Situation avant ce contrat 

 Scolaire (1) 

 Apprenti (4) 

 Salarié y compris « job d’été » (10) 

 Inactif (12)   

Dernier diplôme ou titre préparé :  ..............................................................................................................  

       Bac Professionnel (41)  Bac Général (42)  Bac Technologique (43) 

Dernière classe suivie : ...............................................................................................................................  

Intitulé précis du dernier diplôme ou titre préparé : ..................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

Diplôme ou titre le plus élevé obtenu :  ......................................................................................................  

Déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise  oui  non 

 
5. Pour les apprentis mineurs 

 
Nom de naissance et prénom du représentant légal : ..............................................................................  



Adresse complète du représentant légal : .................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................  

 

Courriel : .......................................................................................................................................................  

 
 
 
Pour information : Rémunération de l’apprenti selon l’Accord National en agriculture 
 

 Moins de 18 ans 18-20 ans 21-25 ans Plus de 26 ans 
 

1ère année 27% du SMIC 50% du SMIC 53 du SMIC 100% du SMIC 
2ème année 39% du SMIC 57% du SMIC 61 du SMIC 100% du SMIC 

 


