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L’EMPLOYEUR :                 ❑ Secteur privé                               ❑ Secteur public 

 

RAISON SOCIALE :  .................................................................... …………………………………………..…… 

FORME JURDIQUE :……………………………………....…..  N° SIRET : /_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _/ 

Convention collective nationale applicable (*) …………………………………….. Code IDCC /________/  

 

Nom-Prénom du responsable de l’entreprise :  ............................................................................................ .. 

Téléphone portable : /___/___/___/___/___/   : /___/___/___/___/___/   

E-mail : ………………………………………………………………………...……………………………… 

(*) Adhésion obligatoire 

LE MAÎTRE D'APPRENTISSAGE :      

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

Date de naissance : /___/___/______/ 

Téléphone portable : /___/___/___/___/___/ e-mail : …………………………………………………….………... 

Diplôme ou expérience : ………………………………………………. N° Carte pro. :………………….………… 

LE CONTRAT :            ❑ contrat initial                   ❑ contrat faisant suite à la rupture d’un 

précédent contrat 

Dates du contrat :  Début : /___/___/______/             Fin : /___/___/______/ 

 

Diplôme et mention préparés : ……………………………………………………………………………  

Lieu de formation : …………………………………………………………………………………………… 

Pièces justificatives à transmettre : 

❑ Copie recto verso d’une pièce d’identité à jour              

❑ Copie du diplôme le plus élevé obtenu ou relevé de note 

❑ Copie de la carte vitale ou attestation CPAM    

Etranger non citoyen Européen :               

❑ Titre de séjour sur le territoire Français autorisant à travailler sur le territoire en cours de validité  

Date : /___/___/______/    

Signature de l'employeur         Signature de l'apprenti Signature du représentant légal 

             et cachet  (si mineur)               

 

 

 

 

 

 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

(Toutes les rubriques doivent être dûment renseignées de manière lisible) 

Veuillez retourner ce document complété et signé avec les pièces justificatives par mail à 
l’adresse : inscription@ifa.asso.fr. A réception de cette fiche, le CFA Sport et Animation 
Rhône-Alpes se chargera de préremplir le cerfa. Vous recevrez par mail un lien ainsi qu’un 
mot de passe vous permettant de vérifier et compléter les informations saisies. Pensez à 
vérifier vos SPAMS. 
 
Une fois le cerfa complété, le CFA Sport et Animation Rhône-Alpes vérifiera et transmettra 
à l’employeur et à l’apprenti un sms pour signature électronique du cerfa. 

Si vous rencontrez des difficultés, n’hésitez pas à nous contacter au 04 37 02 17 74. 


