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Avenant au contrat d’apprentissage pour changement de raison 
sociale et/ou d’adresse 

à joindre obligatoirement au formulaire Cerfa « déclaration en vue de la formation d’apprentis » 
 
Enregistré le : .................................................................... Sous le N° : ........................................................................ 

 

 L’employeur 
 
Raison sociale de l’entreprise :.......................................................................................................................................  

Nom : …………………………………………………………... Prénom : ....................................................................... 

Adresse de l’entreprise ou de l’établissement où s’effectue le contrat d’apprentissage : .............................................. 

. ....................................................................................................................................................................................... 

Numéro de déclaration : ................................................................................................................................................. 
 

 L’apprenti 

Nom : ................................................................................. Prénom : ............................................................................ 

Né(e) le : ........................................................................................................................................................................ 

Adresse : ........................................................................................................................................................................ 
 

Le représentant légal (si l’apprenti a moins de 18 ans) 

Nom : Père/Mère/Autre représentant légal : .................................................... Prénom : ............................................. 

Adresse : ........................................................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................ 
 
Conviennent que l’apprenti changera de lieu d’exécution du contrat ou d’entreprise 
(hors dispositions de l’article L122-12 du code du travail) 
 
Nouvelle raison sociale de l’entreprise : ........................................................................................................................ 

ET/OU   
Nouvelle adresse de l’entreprise ou de l’établissement où s’effectue le contrat d’apprentissage : .............................. 

........................................................................................................................................................................................ 

Numéro de SIRET : ....................................................................................................................................................... 

Maître d’apprentissage : ................................................................................................................................................ 

A compter du : ................................................................................................................................................................ 

 

Fait à : ............................................................................... le : ...................................................................................... 

 
 
 
Signature de l’employeur Signature du représentant légal  Signature de l’apprenti 
 
La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés garantit un droit d'accès et de rectification pour les données vous concernant 
auprès de la Chambre de commerce et d'industrie de Paris. 
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