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POLE SANTE PLURIDISCIPLINAIRE PARIS-
EST

188 GRANDE RUE CHARLES DE GAULLE
94130 NOGENT-SUR-MARNE

Le 25/03/2022

Référence du contrat : 22-78163

Merci de rappeler la référence du dossier dans toutes correspondances.
Objet : Accord de prise en charge Contrat d’apprentissage

Madame, Monsieur,

Nous avons le plaisir de vous informer de notre accord de prise en charge concernant le
contrat d’apprentissage cité dans le document en annexe.

Le contrat a été déposé auprés des services du ministere en charge de la formation
professionnelle.

Nous procederons au reglement de cette formation aupres du Centre de Formation, selon les
modalités prévues par la reglementation, selon les baremes en vigueur.

Nous vous rappelons que toute modification d'un élément essentiel du contrat (changement
du maitre d‘apprentissage, prolongation du contrat suite a échec aux examens, ...) doit faire
I'objet d’'un avenant que vous devez nous transmettre dans les cing jours ouvrables.

De méme, si le contrat est rompu avant son terme, vous devez déclarer sans délai la rupture
aupres de nos services.

Nous restons a votre disposition pour tout renseignement complémentaire, et vous prions

d’agréer, Madame, Monsieur, I'expression de nos salutations distinguées.

La Direction des Opérations
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ANNEXE AU DEPOT DU CONTRAT D’APPRENTISSAGE (1) Le numéro de dossier doit étre
Numéro de dossier : 22-78163 © rappelé dans toutes correspondances

L’APPRENTI :

Nom de naissance/Prénom :

Date de naissance :

Date de début et de fin de contrat :

LE MAITRE D'APPRENTISSAGE :

Tuteur 1 : Nom/Prénom :
Tuteur 2 : Nom/Prénom :

LE CENTRE DE FORMATION :
Référence CFA :

Raison sociale :

Adresse :

LE CONTRAT :

Date de début de la premiére année :

Date de fin de la derniére année :
Intitulé de la formation :

Code dipléme :

Code RNCP

Libellé diplome :

Numéro d’enregistrement DGEFP :

(courrier, factures, attestation, ...)
pour accélérer le traitement de vos
demandes.

IFERGAN SARAH
11/12/2002
du 01/10/2021 au 20/02/2023

EVELYNE STROPIANO

11819762
OPENCLASSROOMS
10 QUAI DE CHARENTE 75019 Paris

06/10/2021

20/02/2023

DEVELOPPEUR INTEGRATEUR WEB
36X32607

36076

DEVELOPPEUR WEB (OPEN CLASSROOMS)
00001 déposé le 25/03/2022

Colits pris en charge
réglés a I'organisme de formation
Col(t pédagogique : 7 600,00 €
Frais de restauration : 0,00 €
Frais d’hébergement : 0,00 €
Frais de 1°" équipement : 0,00 €
Frais de mobilité : 0,00 €
Aide mission maitre apprentissage* : 0,00 €
Total : 7 600,00 €

*Cette aide sera réglée a votre entreprise a l'issue du contrat sur présentation d’une facture.
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