	
Feuille complémentaire au contrat d’apprentissage



	
	Contrat d’apprentissage de
Nom 
     
Prénom
     
Né-e 
     
Profession
     



	Indications concernant les lieux de formation
	
Entreprise principale, responsable du contrat d’apprentissage
Désignation 
     
NP Lieu
     


	
	Entreprise partenaire

Désignation
     
Adresse 
     
No tél.
     
E-mail
     
Formatrice / formateur responsable

Durée du 
     
au 
     
Remarque
     


	
	Entreprise partenaire

Désignation
     
Adresse 
     
No tél.
     
E-mail
     
Formatrice / formateur responsable

Durée du 
     
au 
     
Remarque
     


	
	Entreprise partenaire

Désignation
     
Adresse 
     
No tél.
     
E-mail
     
Formatrice / formateur responsable

Durée du 
     
au 
     
Remarque
     


	Dispositions
particulières
	     


	Frais 

supplémentaires
	Durant la/les période-s effectuée-s auprès du/des partenaire-s, les frais suppl. sont pris en charge comme indiqué ci-après : 

Déplacement 
Repas
Logement

Entreprise formatrice (principale) :
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 


Personne en formation / représentation légale :
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 



	Signatures
	
La feuille complémentaire au contrat est signée par les parties contractantes
Lieu 
     
Date
     
Entreprise principale
Personne en formation

Représentation légale

L’entreprise principale s’engage à ce que les dispositions du contrat d’apprentissage soient respectées par toutes les entreprises partenaires. Le présent document fait partie intégrante du contrat d’apprentissage. 
Conformément à l’art. 14 de l’ordonnance sur la formation professionnelle, l’entreprise principale et les entreprises partenaires règlent leurs attributions et leurs responsabilités respectives dans une convention écrite.
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