=N .
MINISTERE Contrat d'apprentissage
DU TRAVAIL, DE LA SANTE,
DES SOLIDARITES

€T DES FAMILLES

fopn

(art. L6211-1 et suivanls du code du lravail)

N 10103°14

(Lire ATTENTIVEMENT fa notice Cerfa avant de remplir ce document)

Mode contractuel de 'apprentissage 1

L'EMPLOYEUR

X employeur privé

employeur « public »”

Nom et prénom ou dénomination :
CARREFOUR CONTACT ANDOUILLE SARL PLOGEDIS

Adresse de I'établissement d'exécution du contrat :
Nt VGi€ : RUE FREDERIC CHAPLET

Complément :
Code postal: 53 2 4 0

Commune ;| AMDOUILLE
Téléphone: 02 43687618

Courriel : GERALDINE_BOUTELOUP_1@FRANCHISE.CARREFOUR.COM

N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrai :
53176295300¢0236
Type d'employeur: 1 2
Employeur specifique : 0

Code activité de 'entreprise (APE)
Effectif tolal salariés de |'entreprise
10

Code IDCC de la convention collective applicabie
1603

4711D

*Pour les employsurs du sectaur public, adhésion de 'apprenti au régime spécifique d'assurance chomage :

L'APPRENTYE)

Nom de naissance de I'apprenti(e) :
Nom d'usage :

Le premier prénom de l'apprenti{e) selon I'état civil . Tveo

NIR de |'apprenti{e) :
1080753130312

Adresse de |'apprenti{e) :

N°: Voie : LARANGEE
Complément :

Codepostal: §3 240
Commune ; ANDOUILLE

Téléphone: 0788475080
Courriel ;: TBLANCHARDRENARD@GMAIL.COM

Représentant Iégal (4 renseigner s l'apprentl ot mineur non émancipd)
Nom de naissance et prénom !

BLANCHARD-REMARD FREDERIC

Adresse du représentant légai :
N?: Voie : LARANGEE
Complément :

Codepostal: 5§ 3 240
Commune ;| ANDOUILLE

Courriel | yciEBLANCHARDGORANGE FR

BLANCHARD-REMNARD

Date de naissance: 12 07 2008

Sexe: XM F

Département de naissance : 53

Commune de naissance : LAVAL

Nationalité : 1 Régime social . 2

Déclare &tre inscrit sur |a liste des sporiifs de haut niveau !
Cui X Non

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur

handicapé : Oui X Non
i non, bénéficiez-vous de droits attachés a la RQTH*" :

Equivalence jeunes :  Oui X Non
Extension BOE:  Oui X Non

Situation avant ce contrat: 1

Dernier diplome ou titre préparé . 5 4

Derniére classe / année suivie : 1 1

Intitulé précis du demier dipléme ou titre préparé !
BREVET DE TECHNICIEN SUPERIEUR

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu: 5 4
Déclare avoir un projet de création ou de reprise
d'entreprise :  Oui X Non

* Reportez-vous 4 [a page 4 de ja notice pouren savolr plus sur les droits attachés 4 la RQTH

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE

Maitre d’apprentissage n®1

Nom de naissance : BOUTELOUP-LAVOUE

Prénom : GERALDINE

Datedenaissance; 18 10 1984
Courriel SSRALDINE_BOUTELOUP_‘}@FMNCHJSE.CARREFOUR.C
Emploi acoupé | aeranTe

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu

Niveau de dipléme ou titre le plus élevé obtenu .

Maitre d’apprentissage n°2
Nem de naissance ; BONNEAU
Prénom : TIPHAINE
Date de naissance: 09 08 1994
. E GERALD!NE_BOUTELUUP‘_1@FRANCHISE.CARHEFOUH.C
Couriel : gy

Emploi accupé ; RESPONSABLE
Dipléme ou tilre le plus élevé obtenu

Miveau de dipldme ou titre |e plus éleve obtenu: 4

X L'smployeur atteste sur I'honneur que le maitre d'apprentissage répond a I'ensemble des critéres d'éligibilité & cette fonction.




l LE CONTRAT
[ Type de contrat ou d'avepant: 1 1 Type de derogation : 4 vansuigner si une cérogalion eusty pour ca confral

Numero du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte 'avenant :

Date de conclusion : Date de début d'exécution du Date de début de formation pratique chez

(Date de signaiures du présani conlral) contrat : I'employeur :

25 08 2025 01 09 2025 15 D9 2025
Si avenant, date d'effet : Durée hebdomadaire du travail :
i 31 07 2028 3 5 heures 0 0 minutes

Date de fin du contrat ou de ia période d'apprentissage :
Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers : Oui X Non
Rémunération * Indiquer SMIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)

Tannde,dutt 09 20253u12 07 2025 :55% %dusmeic *;du 1397 2026 auit o7 2026 ;87% %dusMIc *

Z"mnnée, du au : % du *.du au % du ¥
Jmannée, du au ; % du * o du au % du .
4année, du au % du *odu au % du *
Salaire brut mensuel 4 I'embauche : Caisse de retraite complémentaire
990 99 ¢ AG2R
Avantages en nature, le cas échéant : Noumilure ; € /repas Logement : €/ mois Autre: 0
LA FORMATION
CFA d'enireprise : Qui X Non Dipléme ou litre visé par 'apprenti: 4 1
Intitulé précis

Dénomination du CFA responsable :
MFR ST-BERTHEVIN - CFA
N"UAIduCFA: 0530828M Codedudipldme: 40322108

N°SIRETCFA: 7862705870001 1 Code RNCP: 35185

Organisation de la formation en CFA :
Date de début de formation en CFA :

BAC PRO AG TEC CONS VTE ALIMENTATION {PAB)

Adresse du CFA responsable :

N° \oie . RUE JEAN COTTEREAU

Complément ; 01 08 2025

Codepostal: 56 3 8 4 0 Date prévue de fin des épreuves ou examens ;

Commune :  SAINT-BERTHEVIN 30 06 2028

X Sile CFA responsable est le lieu de formation Durée de la formation: 8 7 5 heures
Dont 0 heures de formation & distance

principal cochez la case ci-contre
Lieu principal de réalisation de la formation si différent

du CFA responsable :

Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : 2 1 , . )
Dénomination du lieu de formation principal :
N® UAI :
N° SIRET :
MFR SAINT. T -CFA Adresse du lieu de formation principal :
53940 SAINT-BERT N® ! Voie:
mfe. s';M MW Comptément :
Code postal :
Commune :
X L'employeur atteste disposer de I'esnsemble des pidces justiiicalives nécessairss au dépét du contrat
Faita: anpouiLLE Signature du représentant légal
Signature de Pemp Signature de I'apprentife) de I"apprentife) mineur(e)

1 Rug BAD0! L

v CADRE RESERVE A L'ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT
N°® SIRET de I'organisme :

Nom de l'organisme :

Date de réception du dossier complet : Date de la décision :

Numéro d'avenant :

N° de dépdt :
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