
 

SUD FORMATION CONSEIL 
SARL au Capital de 8000 Euros RCS Nîmes 431 549 260 – Code APE 8559A –  

N° de déclaration d’activité : 91.30 01983 30 Organisme de formation Non Assujetti à la TVA (art. 293 B du CGI) 

FICHE RENSEIGNEMENT ENTREPRISE  

Cette fiche de renseignements doit être renseignée dans les meilleurs afin d’établir le contrat d’apprentissage 
ou de professionnalisation. 

Nom et prénom de l’Alternant(e):  ........................................................................................................................  

Diplôme Préparé : . .................................................................................................................................................  

L’ENTREPRISE  

Nom du chef d’entreprise :  ...................................................................................................................................  

Raison sociale : .......................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................  

Code Postal : ............................................................. Ville :  ...................................................................................  

Portable :  ............................................... E-mail :  ..................................................................................................  

Activité principale de l’entreprise : .................................... .................................................................................... 

Nombre de salarié(s): ..................  Convention collective : ................................................ 

N° SIRET : ...................................................................  Code APE: ....................................... 

L’apprenti e) est affecté(e) sur le site ci-dessus :   oui     non    

Si non, adresse de lieu d’exécution du contrat :  ...................................................................................................  

LE CONTRAT  

Date : du ....... /...... / ............   au ...... / ...... / ............ 

Durée hebdo. de travail : …………….. Heures 

LE MAITRE D’APPRENTISSAGE OU TUTEUR  :  

NOM : .................................................................. Prénom :  ........................................................................................  

Date de Naissance : ……. / …… / …… 

Fonction dans l’entreprise :  ..............................................  

Portable :  .............................................................. E-mail :  ........................................................................................  

Nombre d’années d’expérience dans le métier : . .........................................  

Nombre d’apprenti(e)-s formé(e)-s par le maître ou le tuteur :  ...................  

Fait à ……………………………………… le ……. / …… / …… 

Signature du Chef d’Entreprise 

Et cachet de l’Entreprise  
 

 

 

Contact : Sud Formation Conseil 

Tél : 04 66 29 57 65 

contact@sudformationconseil.fr 


