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FICHE D’INFORMATION A DESTINATION DU CFA 

  

Vous souhaitez plus d’informations sur le contrat d’apprentissage. 

Afin d’évaluer le coût d’embauche d’un(e) apprenti(e) au sein de votre structure, nous vous saurons reconnaissants 

de bien vouloir répondre aux quelques questions ci-dessous. 

Une simulation personnalisée et adaptée à votre structure vous sera transmise en retour. 

Attention : ce fichier comprend 2 tableaux sur 2 pages distinctes. 

Candidat(s) pressenti(s) (Nom(s) + 
Prénom(s) + Date(s) de naissance) 

 

Raison sociale/Nom de la structure  

Statut (public, association, SARL, SA, 
etc.)  

 

Code APE/NAF  

Code IDCC (Convention Collective)  

Numéro SIRET  

Nombre de salariés (ETP)  

Fond de formation (OPCO) (exemple : 
AFDAS, UNIFORMATION, OPCO 
Santé, OCAPIAT…) 

 

Structure à jour dans le paiement des 
cotisations à l’OPCO (Oui/Non) 

 

Structure éligible aux aides ANS 
(Oui/Non) 

 

Structure liée à la Croix-Rouge 
française, ou à la FEHAP ou à Nexem 
(accord OETH) (Oui/Non) 

 

Caisse de retraite de la structure  

Déclaration des intentions de 
recrutement par l’employeur au 
CNFPT (recensement) 
(Pour les employeurs de la fonction 
publique territoriale) (Oui/Non) 

 

Adhérent ANFH 
(Pour les employeurs de la fonction 
publique hospitalière) (Oui/Non) 
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Adresse de la structure  

Ville + Code Postal de la structure  

Téléphone de la structure  

Adresse électronique (email) de la 
structure  

 

Nom/Prénom Directeur(trice) et/ou 
Président(e) 

 

Nom/Prénom + Fonction 
Interlocteur(trice) principal(e) 

 

Adresse électronique (email) de 
l’interlocuteur(trice) principal(e) 

 

Téléphone de l’interlocuteur(trice) 
principal(e) 
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