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L’entreprise

Nom du responsable de l’entreprise:

Prénom :

Adresse de l’entreprise* :

Ville* :Code Postal* :

Raison Sociale* :

Email* :

Téléphone* :

N° SIRET* : Code NAF :
4 chiffres + 1 lettre9 chiffres SIREN + 5 chiffres NIC

Effectif salarié total de l’entreprise* 

Code IDCC de la Convention Collective

Nom de la Convention Collective

Nom de la Caisse de retraite 
Complémentaire

Le contact entreprise

Nom* :

Prénom* :

Email* :

Téléphone :

Nom du contact administratif pour l’établissement du contrat

Formulaire de réservation entreprise

NOUVEAU
REMPLIR EN LIGNE

inscription.btpcfa-aura.fr

Vous allez recruter un apprenant qui sera formé dans l’un 
des établissements BTP CFA Auvergne - Rhône-Alpes.

Afin de poursuivre son inscription, nous vous demandons de remplir ce formulaire destiné à lui 
réserver une place en formation, en attendant l’établissement définitif du contrat.

Pour le remplir, utilisez un lecteur PDF (Adobe Acrobate Reader ou Adobe PDF.)
Télécharger gratuitement Adobe Acrobat Reader en cliquant ici (lien externe, les Conditions 
Générales d’Adobe s’appliquant).
Vous pouvez aussi le remplir en ligne ici. (recommandé)
Vous pouvez l’imprimer et le remplir à la main si vous le préférez, puis l’envoyer par mail ou par 
courrier.

https://inscription.btpcfa-aura.fr/apprentissage/?utm_medium=qrcode&utm_source=dossierinscription&utm_campaign=di
https://inscription.btpcfa-aura.fr/apprentissage/?utm_medium=qrcode&utm_source=dossierinscription&utm_campaign=di
https://inscription.btpcfa-aura.fr/apprentissage/?utm_medium=qrcode&utm_source=dossierinscription&utm_campaign=di
https://get.adobe.com/fr/reader/
https://inscription.btpcfa-aura.fr/reservation-entreprise/
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L’apprenant(e)

Nom* :

Prénom* :

NIR / Numéro de Sécurité Sociale (celui du jeune et non des parents)* :

Tél. mobile :

Adresse domicile* :

Ville* :Code Postal* :

Tél. fixe :

Le contrat

Intitulé de la formation* :

Établissement* :

Si BTP CFA AFRA, établissement partenaire :

Dates du contrat : du *                              au*

Durée du contrat* : 12 mois 24 mois 36 mois
Durée aménagée (entrée tardive, 2ème 
contrat, sportif de Haut Niveau ...)

Date de signature* : Signature de l’entreprise* :

Le Maître d’Apprentissage

Nom* :

Prénom* :

Email :

Téléphone :

prenant en charge le jeune durant sa formation

Date de naissance* :
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