
A retourner IMPÉRATIVEMENT pour établissement du contrat 

à «M. NASZALYI» ou «M. BAHOUA» - par fax : 01 60 78 69 77 ou par courrier 
Université d’Evry- UFR SSG – 2 rue du facteur Cheval – 91000 EVRY – Tél : 01 69 47 78 74 

 
 

AVANT-PROJET AU CONTRAT D’APPRENTISSAGE 
« Métiers de l’aménagement et des activités sociales » 

Promotion 2009 / 2011 
 

APPRENTI(E) - A compléter obligatoirement pour traitement 

 M.  Mlle/Mme Nom   ......................................................................................  Prénom   ...............................................................  

Adresse   ................................................................................................................................................................................................................................  

C P …………………… Ville  ...............................................................................................  Tél/ Mobile ..................................................................  

Né(e) le   ...................................  Nationalité   ......................................................................................................................................  

Mail (obligatoire)  .................................................................................... @ .....................................................................................................................  

ENTREPRISE – A compléter obligatoirement pour traitement 

 Publique  Privée Nb salariés  ...............  Code APE  ......................  Date début contrat  ...........................................  

Raison Sociale  ................................................................................................................................................................................................................  

Adresse d’envoi du contrat  ....................................................................................................................................................................................  

C P  ......................  Ville  ..................................................  Tél   ........................................................  Fax   .......................................................  

CONTACTS ENTREPRISE – A compléter obligatoirement pour traitement 

Personne chargée de la mise en place du contrat et des démarches administratives 

 M.  Mme Nom  .........................................................................................  Prénom  ..................................................................  

Fonction  ...............................................................................  Tél  ...............................................  Fax  .....................................................................  

Futur Maître d’Apprentissage 

 M.  Mme Nom  ...............................................................................................  Prénom  ..............................................................  

Fonction  ................................................................................  Tél  .....................................................  Fax  ..............................................................  

Mail (obligatoire)  .................................................................................... @ .....................................................................................................................  

DESCRIPTION DES MISSIONS CONFIÉES A L’APPRENTI(E) 
A compléter obligatoirement pour traitement 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Signature et cachet 

Entreprise 

LE ……………………………. 

Signature Apprenti 

 

LE ……………………………. 

Signature Responsable 

Universitaire 

LE ……………………………. 
 
 
 
 
 

 

Signature CFA EVE 

 

LE ……………………………. 

 


