.y oo CONTRAT D’APPRENTISSAGE
Mobilités Fiche info : Rupture
IT....

Cette fiche a pour objectif d’informer OPCO Mobilités de la rupture d’un contrat d’apprentissage afin de mettre a jour les données
contractuelles et financiéres du contrat.

Le contrat d’apprentissage conclu pour une durée limitée ou pour une durée indéterminée, ne peut étre rompu que dans les cas et les
conditions prévus par la loi (Code du travail, art. L 6222-18 et suivants).

L’OPCO n’a pas vocation a vérifier ces conditions, ayant seulement a charge de transmettre I'information* qui a été notifiée par
I’employeur aux services chargés de la formation professionnelle (Code du travail, art. D6224-6).

LES PARTIES

L’EMPLOYEUR
Raison sociale
N° SIRET

Adresse

L’APPRENTI

LE CONTRAT D’APPRENTISSAGE (n° dossier :

Date de début d’exécution du contrat Numéro de dépot

Date de fin d’exécution du contrat Date d’effet de la rupture

LA RUPTURE résulte :
[0 d’une rupture au cours des 45 prem iers jours, consécutifs ou non en entreprise
[0 d’une rupture aprés la période des 45 premiers jours, consécutifs ou non en entreprise

U Rupture d’un commun accord U Rupture a l'initiative de I'apprenti

U Rupture a l'initiative de 'employeur [] Démission aprés saisine du médiateur
] Force majeure [J Rupture anticipée en cas d’obtention du dipldme ou du titre
[ Faute grave de l'apprenti préparé

[ Inaptitude de Iapprenti constatée par le médecin du travail
L] Déceés d’un employeur maitre d’apprentissage (entreprise unipersonnelle)
[ Exclusion définitive du jeune du CF A et non inscription dans un autre CFA
[ Liquidation judiciaire de I'entreprise
[0 d’une rupture décidée par I'autorité administrative
[0 Démission par décision adminis trative de la DREETS consécutive au risque sérieux d'atteinte a la santé et a l'intégrité
physique ou morale de I'apprenti
[ Rupture par décision motivée du Préfet pour méconnaissance des obligations a la charge de I'employeur

DECLARATION

L’apprenti(e) poursuit sa formation au CFA a I'issue de cette rupture de contrat O oui [ONon
Fait le a:
Prénom et NOM Cachet et signature entreprise

Représentant Entreprise

Fonction :

*Les données Il illies via ce ire seront traitées par OPCO MOBILITES dans le cadre de la gestion de la fin de la relation entre I ise et I é aux dis itions légales en vigueur relatives a la
nratortinn doc dnnndoc Dour touto infarmatinn rancornant unc draite an ln manidro dont unc donndoc cant traitéoc ot cur une draitc on matidre do nrotortinn doc dnnnboc vonillos notro nalitione do cur notro cito

ites.fr). Vous pouvez é notre DPO a I'ad ivante : OPCO ilités - 204 Rond-Point du Pont de Sévres, 92100 Boulogne-Billancourt, ou par courriel & I'adresse suivante : dpo@opcomobilites.fr
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