
CIFAB ASFO – SERVICE RELATION ENTREPRISE (SRE) 
Imm. ASFO – Angle des Rues E. Gène & Gabarre – Bergevin - BP 197 – 97155 POINTE-A-PITRE 

Tèl : 0590. 89. 45. 56 / @ : sre@asfogp.com Siret : 439 321 027 00013 – Code APE : 8559 A 
Déclaration d’existence N° 95 97 0112997 

 

 

 

LISTE DES PIECES NECESSAIRES POUR 

L’ETABLISSEMENT D’UN CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
 

 
Par le candidat : 

 

 Fiche de renseignements apprenti (document au dos) 
 Précédent contrat d’apprentissage (cas échéant) 
 Document de rupture du précédent contrat d’apprentissage (le cas échéant) 

 
 

NOTICE REMPLISSAGE DE LA FICHE DE RENSEIGNEMENT APPRENTI 
 
Département de naissance :  
Indiquez le numéro du département.  
Pour les personnes nées à l’étranger : 
- Indiquez 099. 
- Joindre Titre de séjour valable vous autorisant à travailler en France et une autorisation de travail 

délivrée dans le cadre de l’article L. 5221-5 du Code du Travail) (le cas échéant) 
 
Nationalité : 
1 Française 
2 Union Européenne 
3 Etranger hors Union Européenne  
 
Situation avant contrat :  
1 Scolaire 
2 Prépa apprentissage 
3 Etudiant 
4 Contrat d’apprentissage 
5 Contrat de professionnalisation 
6 Contrat aidé 
7 En formation au CFA avant signature d’un contrat d’apprentissage (L.6222-12-1 du code du travail) 
8 En formation, au CFA, sans contrat, suite à rupture (5° de L6231-2 du code du travail) 
9 Stagiaire de la formation professionnelle 
10 Salarié 
11 Personne à la recherche d’un emploi (inscrite ou non à France Travail anciennement Pôle Emploi) 
12 Inactif  

 
 
Pour tout renseignement complémentaire concernant votre contrat d’alternance, nous contacter :  
 
Par téléphone : 0590 89 45 56 ou 0690 39 39 35 
 
Par mail : sre@asfogp.com 
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS APPRENTIS 
 

Nom : ………………………………………........................ Nom de jeune fille : ........................................................................ 

Prénoms : ....................................................................... N° de Sécurité Sociale : ..................................................... 

Département de naissance (cf recto) : ............................. Nationalité (cf recto) : .......................................................... 

Nouvelle adresse si vous avez déménagé depuis : ................................................................................................... 

 

Réservé à l’apprenti mineur :  
 
Nom et Prénom du représentant légal : .................................................................................................................. 
Nom de jeune fille : .................................................................................................................................................. 
Titre du représentant légal :  Père ;  Mère ;  Tuteur. 
Adresse du représentant légal (si vous avez déménagé) : ...................................................................................... 
 
Diplôme préparé pour ce contrat : ........................................................................................................................... 

Situation avant ce contrat (cf recto) : ..................................................... Dernière classe suivie : .............................. 

Dernier diplôme préparé : ......................................................................................................................................... 

Intitulé du dernier diplôme obtenu : ........................................................................................................................ 

Diplôme le plus élevé obtenu si différent du dernier : ............................................................................................. 
 
L’apprenti déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise :  OUI ;  NON 
L’apprenti a-t-il un lien de parenté avec le chef d’entreprise :  OUI ;  NON 

Si OUI lequel ? : ........................................................................................................................................................... 

L’apprenti présente-t-il une reconnaissance officielle de handicap : OUI ; NON ; EN COURS 

L’apprenti a-t-il bénéficié d’un accompagnement à la recherche d’entreprise ? OUI ; NON   
Si OUI, par quel organisme : Service Relation Entreprise (ASFO) ; Mission locale ; France Travail ;  

Autre (préciser) : ……………………………………….
 
L’apprenti a trouvé son entreprise :
Par ses propres moyens ; A l’aide d’un proche (parent, ami) ; Réseaux Sociaux 
A l’aide d’un organisme (association, Mission locale, France Travail, PIJ …)         
Service Relation Entreprise (groupe WhatApp ASFO) Formateur : ……………………………

Autre (préciser) : …………………………… 
 

L’apprenti souhaite-t-il bénéficier des aides suivantes : (Sous réserve d’acceptation de l’OPCO) 

Premier équipement (matériel informatique)  Aide au Permis 
 

Avez-vous déjà eu un contrat d’alternance par le passé ?  Oui ;  Non  

Si oui, veuillez fournir le contrat précédent et le numéro du précédent contrat* 

Numéro du précédent contrat / N° DECA : ……………………………………………………. (15 chiffres) 
Vous pouvez trouver cette information en demandant à votre ancien CFA ou votre ancien employeur. 

 
Pointe-à-Pitre, le………………    Signature de l’apprenti 
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