
 

 

 

 

MANDAT CONTRAT D’APPRENTISSAGE-SECTEUR PUBLIC1 

 

Le CFA RAP PACA se propose d’élaborer pour votre compte, le contrat d’apprentissage et d’adresser une demande 

de dépôt grâce à la plateforme digitale dédiée à l’apprentissage public : contrat.apprentissage.beta.gouv.fr. 

 

☐ JE REFUSE DE MANDATER LE CFA RAP PACA 

 

Vous refusez de donner mandat au CFA RAP PACA, merci de cocher la case suivante et il est alors de votre 

responsabilité de réaliser la demande de dépôt et de nous adresser le contrat signé par les parties, la convention de 

formation signée et le numéro DECA2. 

 

☐ JE DONNE MANDAT AU CFA RAP PACA 

 

Vous donnez mandat au CFA RAP PACA, ses missions seront : 

 

 Saisie du cerfa “contrat d’apprentissage” sur la plateforme sur la base des informations transmises par la 
collectivité dans le dossier d’inscription. 
 

 Préparation et envoi de la convention de formation par apprentissage. 
 
 Préparation et envoi de la convention tripartite de réduction ou allongement de durée du contrat d’apprentissage, 

le cas échéant. 
 

 Saisie et dépôt des avenants et ruptures éventuels sur la plateforme sur la base des informations transmises par 
la collectivité. 

 
Pour la partie “contrat”, les niveaux de rémunération et le salaire brut mensuel à l’embauche indiqués par le CFA 
RAP PACA reprennent les bases légales. Ces éléments sont donnés à titre indicatif. Il est de la responsabilité de 
l’employeur d’effectuer les vérifications nécessaires afin de s’assurer qu’il respecte les minimums conventionnels 
en vigueur dans sa collectivité lors de la signature du contrat d’apprentissage.  
 

La responsabilité du CFA RAP PACA ne pourra être engagée.  

 

Par le présent mandat, et conformément aux articles 1984 et suivants du Code Civil,  

 

Je soussigné(e) : _____________________________________________________________________________ 

Représentant l’entreprise : ______________________________________________________________________ 

Située au : ______________________________________________________________________________ 

  CP : ____________________ VILLE : ______________________________________________ 

SIRET : ____________/____________/____________/_________________________ 

 

Donne pouvoir au CFA RAP PACA représenté par son directeur en exercice pour effectuer les missions nécessaires 

au traitement du contrat d‘apprentissage de l’apprenti(e) :  

 

Nom _______________________________________________ Prénom _________________________________ 

 

À ________________________________________________  le : __________/__________/_________________ 

 

Signature et cachet :  
 

                                                           
1 Ce mandat ne vous dispense en aucun cas de conserver les justificatifs obligatoires à l’enregistrement de votre contrat, en cas de contrôle. 
2 DECA : numéro d’enregistrement du contrat 
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