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N° 25 — Mai 2005
Avenant au contrat d'apprentissage

‘5 pour changement de CFA et/ou de

Formation
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Adresse de |’ entreprise ou de |’ établissement ou s effectue le contrat d apPrentiSSA0E : .......covvvreerereerrieeres e
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SOle représentant légal (si I'apprenti a moins de 18 ans)

Nom : Pere/Mére/Autre représentant [6gal @ ......coovvvevivevece e Prénom : ..o
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Conviennent que I'apprenti changera de CFA et / ou de formation
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Signature de I’employeur Signature du représentant Iégal Signature de I'apprenti
CADRE RESERVE AU CF.A,
Dateet visa: N° RNE :
Le début des cours est fixé au :
Nombre d’ heures de formation assuré :
La léreannée: La2eannée: La3eannée:

Ce formulaire doit étre retourné a la CCIP 93
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