Ve Demande de prise en charge -
OCAPIAT Aide a I'exercice de la fonction
| N 4 de Maitre d’Apprentissage

Entreprise de 11 salariés et plus

Entreprise OCAPIAT

Centre de gestion Régional
Raison sociale :

Adresse : Adresse :

Code postal : Ville :

N°IDCC: N° adhérent :

N° SIRET : Code Postal :

Personne a contacter : Ville :

E-mail : Rendez-vous sur www.ocapiat.fr pour connaitre les

coordonnées de votre direction territoriale]

Demande
Nom du Maitre d’Apprentissage :

Prénom du Maitre de d’Apprentissage :
Date de naissance du Maitre d’Apprentissage :

Nom de I'Apprenti(1) : Date de début du contrat :
Prénom de I'Apprenti : Date de fin du contrat :
N°NIR* :

Nom de I'Apprenti(2) : Date de début du contrat :
Prénom de I'Apprenti : Date de fin du contrat :
N°NIR* :

*NIR : numéro de sécurité sociale frangais, officiellement appelé Numéro d’Inscription au Répertoire des personnes physiques. Ce numéro est notamment
inscrit sur la carte vitale des personnes majeures, en-dessous du nom et du prénom du porteur. Seuls les OPCO sont habilités a collecter le NIR et
uniquement pour AGORA.

L'employeur atteste sur I'honneur que le maitre d’apprentissage répond a I'ensemble des critéres d‘éligibilité a cette fonction

Piece justificative

OLa présente demande de prise en charge complétée et signée.

La validation

Par la présente, j'atteste :
- de l'exactitude des informations mentionnées sur cette demande

Fait le : A:

Signature et tampon de I'entreprise :

Les informations nominatives, financiéres et pédagogiques contenues dans le présent document sont exclusivement exploitées par OCAPIAT.
En application de la loi informatique et liberté du 06 janvier 1978 modifiée, vous pouvez exercer vos droits d'accés et de rectification auprés

d’OCAPIAT par voie postale ou & dpd@ocapiat.fr r z rv n i ni |
et vous référer aux mentions légales et politique de confidentialité d'OCAPIAT disponible sur www.ocapiat.fr. Sous ese e de fo . d S d S Po b es
o
et de la conformite aux
Depuis le Ter avril 2019 (arété du 29 mars 2019), OCAPIAT est agréé Opérateur de Compétences par le Ministére du Travail. o % o
Coordonnées de votre direction régionale OCAPIAT sur www.ocapiat.fr criteres de fl nancement

Coordonnées du siége : 153 rue de la Pompe - CS 60742 75179 PARIS CEDEX 16 N° de SIRET : 844 752 006 00016 - Code APE : 9499Z - N°
TVA intracommuncautaire : FR80844752006



	ce document doit être adressé à OCAPIAT en même temps que les CERFAs: Off
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