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Introduction

Bienvenue sur Mon Espace, le portail AKTO vous permettant de saisir vos
demandes de formations et/ou contrat en alternance !

Plusieurs guides utilisateurs sont disponibles pour vous aider dans votre
prise en main des fonctionnalités du portail.

Ce tutoriel est dédié aux contrats d'apprentissage dans Mon Espace :
il vous permettra de vous familiariser avec la saisie d’une action de
formation ou la reprise d’un dossier initié par un prestataire de formation.
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Aide a la saisie

CREER UN NOUVEAU DOSSIER

Vous trouverez le bouton « créer un nouveau dossier » sur 3 pages différentes :

Tableau de bord

~

(S

Dossiers

3 3

“ Pa g e d ’accu e | | domandofe} & valider dossiors & complétor
&

Dossiers (0] Pyopmailcom

e (AKTO, Irtioenie. Déca). nom dh seisgicin {7 Recherche Avancée
E Page Dossiers

B 5 5 & 7 8 _ m» euSwsukols | 20msunats parpage & (=] £y e

Brouillons |E" \@yopmail.com

@ Page Brouilons =

Bz (30 (a0 (=] e 2 = ® » 33lrésultots 20 rGSURGIS par poge § Mondotde gestion (%) Subrogation de paiement (7 Alerte
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Aide a la saisie

ENREGISTREMENT

Nouveau contrat d'upprentissuge Ry Fron - ‘ A | Adminus Maximus

Inwoduction @ mployour Appront Gontrat rmaion Syrt
Introduction 3 Suivant 3
Avant de contrat sur les régl que les particuliéres prévues par vetre convention collective ou les accords collectifs de branche (Exemple : la rémunération,

la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas & vous rapprocher de votre conseilier.

Contrat d'apprentissage: L'apprentissage est autant un outil de pré-recrutement pour les entreprises qu'un levier diinsertion pour les jeunes.

c ée d . Pour vous aider dans la compréhension du dispositif et la saisie de la di de, vous trouverez ci-de des|i
H B H reer un nouveau Adossier

Attention, le fait de cliquer sur - toco dunconi e amunicion.

_— = Maitre d'apprentissage et critéres d'éligibilité

= Lesite AKO

crée automatiquement un brouillon, méme si vous ne - (e —
saisissez aucune information. Les données Employeur

N , Joi pris i dela les liges au des données & dans le cadre du Si ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA,
seront quant a elles sauvegardées.
“ Si vous sortez de I'application sans avoir enregistré, un
message d’erreur s’affichera pour vous inviter a
sauvegarder vos dernieres modifications.
Générorle CERFA & Envegistrer Wm

. ]
L

ﬂ p A tout moment vous pouvez sortir de votre saisie et enregistrer le
Voulez-vous quitter sans sauvegarder 7 brOUillon en I,état.
E “ Votre brouillon sera alors disponible dans la liste des brouillons.
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Aide a la saisie

NAVIGATION PAR ONGLET

Rappel du dispositif sélectionné :

La navigation dans les différents écrans se fait par onglet

Vous pouvez commencer la saisie par n’importe quel
onglet. Toutefois, les contrdles de cohérence entre les
différents champs ne s’afficheront que si les champs ont
tous bien été saisis.

Vous pouvez également utiliser les Suivant >

E pour passer a I’écran suivant ou précédent ou cliquer sur
les onglets.

Derriere le libellé de chaque onglet apparaitra une puce
pour vous indiquer si 'ensemble des données obligatoires
a bien été saisi.

Introduction @ Onglet validé

employeur f Des données obligatoires sont absentes ou des
régles de gestion non valides

AKTO

I Nouveau contrat d'apprentissage (2] Adminus Maximus

“ —

Introduction Suivant >

Avant de conciure un contrat sur les régh ainsi que | iti iéres prévues par votre i h ds collectifs de branche (Exemple : la rémunération,
la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de fermation). N'hésitez pas & vous rapprocher de vetre conseiller.

Contrat d'apprentissage: L'apprentissage est autant un outil de pré- pour | quun levier pour les jeunes.

Pour vous aider dans la compréhension du dispositif et la saisie de lo demande, vous trouverez ci-dessous des liens utiles.

ode opératoire

Joi pri de la notice ¢ les lides au des données & caractére personnel dans le cadre du S| ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.

=

Formation ¢ Pracedont  Suivant 3



Aide a la saisie

SAISIE DES DONNEES 1/2

Nouveau contrat d'apprentissage

Les données précédées d’'une * sont des données w0 e
obligatoires. e p—
" email © . o
200 caroctéres maamum
kiso.gkto@yopmail.com ﬂ

Compatment Mmesse

a Les données grisées et alimentées sont des données

récupérées d’une base de référence et non modifiables. = H B
- - ‘ [
a Les champs disponibles a la saisie ne sont pas grisés

" Effectif total de rentreprise @

AKTO



Aide a la saisie

SAISIE DES DONNEES 2/2

Les listes apparaissent en cliquant sur la fleche

Une aide a la saisie des dates par calendrier est proposée
" Date de naissance " Date de naissance
Ex: 01/01/1990 6 c— > Ex: 01/011990 ‘ skl .'<
. ¢ fuanv. 2025 > e ———
Vous pouvez utiliser les <> Lo ] [20s ] = At iacR T o
5 lu ma, me je veg sa di 1-Agosupiriow 20 o
pour VOUS deplacer dans Ie -.. J .? 21 - RéQuction de Ia aurée du contrat ou de Ia penode a'apprentissage
calendrier ou cliquez sur o 1 2 3 4 5 22- Allongement de a durée AU CONtrat oU de la periode d'apprentissage
'année ou le mois : : —
26 7 8 9 o M o1 2 R
.’ J - Autre gerogation
3 W OB BT BB
0 N 2 23 W B 2% e
'S N
N 12 - Age supérieur & 29 ans
Févr. Mars : X
Avr, Mai Juin V. -
_ i & 2017 2018 2019 ' o ' o _ _
Stk out o Une fois la sélection faite, vous pouvez désélectionner votre choix en recliquant dessus
2020 2021 2022
Oct. Nov. Déc.
005 202 |
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Aide a la saisie

MESSAGES ET BLOCAGES

ﬂ Les messages d’erreur sont affichés sous la zone de saisie.

Salariés Procédent  Suivart

Plusieurs types de message d’erreur : S
=> Saisie obligatoire Lieiciatiboh (© wovrinsone

‘Datede naissance Sexa Mom Préram Dae da naissance Emad

e o s

& Saisie obligatoire Saisie Salarié(e) * m‘
= Format de la donnée _ _

B Dcte dg nurjsPr!ce Informations salarié(e)

05/10/199 % Hom So aizsonce o duscge s Sérset oo

& saisissez une valeur de date.. E "
= Regle de gestion s e ﬂ

e ——— : R — S—

Lorsque le message est trop long pour étre affiché sous
la case, une fenétre s’affiche en cliquant dessus
reprenant le message complet

af

AKTO -

Les messages peuvent apparaitre au fil de la saisie ou au moment de la transmission du dossier.
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6 Contrat d’apprentissage

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

Cliquez sur le dispositif: Brouillons (0 ORI | [ | Adminus Maximus
Contrat d’apprentissage
I F | Créer un nouveau dossier
n ti(31{allalls . & » 1259 résultots 20 résuftats par poge B Mondot de gestion A4 Sutogoton de pasoment Adorto

®
Nouvelle demande

Quel dispositif ?

“ Contrat d'apprentissage Contrat de Action de formation Reconversion ou promotion

professionnalisation par alternance

AKTO



$Contrat d’apprentissage

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

Nouvelle demande

“ Pour quel type de contrat ou

d’avenant ?
Pour quel type de contrat ou d'avenant ?

S

a Choisissez le type de contrat :
11-21-22-23-31-32 pour saisir
une nouvelle demande a

a Le type de contrat 33-34-35-36-
37-38 ne nécessite pas la
saisie d’un dossier T

11 - Premier contrat d'apprentissage de l'apprenti
21 - Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son précédent contrat auprés d'un méme employeur
22 - Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son précédent contrat auprés d'un autre employeur
23 - Nouveau contrat avec un apprenti dont le précédent contrat a été rompu
31 - Modification de la situation juridique de I'employeur
32 - Changement d'employeur dans le cadre d'un contrat saisonnier
33 - Prolongation du contrat suite @ un échec a I'examen de l'apprenti
34 - Prolongation du contrat suite a la reconnaissance de I'apprenti comme travailleur handicapé
35 - Diplome supplémentaire préparé par I'apprenti
Contrat d'apprentissage Créati...
36 - Autres changements
37 - Modification du lieu d'exécution du contrat

38 - Modification du lieu principal de réalisation de la formation théorique

AKTO



@ Contrat d’apprentissage

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

ﬂ Le type de contrat 33-34-35-36-37-38
ne nécessite pas la saisie d’'un dossier

Exemple de type :

a 34 - Prolongation du contrat suite a
la reconnaissance de lI'apprenti
comme travailleur handicapé Nouvelle demande

Pour déposer un avenant a I'un de vos contrats, merci de bien vouloir rechercher votre contrat d'apprentissage depuis le menu dossiers pour déposer le document d'avenant ou en cliquant sur le lien ci-dessous

Vous devez déposer votre document
a dans le dossier concerné par I'avenant

Rechercher le contrat d'apprentissage

=
¢ Retourala liste

= = = ek e o Contrat d'apprentissage N°2305CA005490
CONTRAT D'APPRENTISSAGE
L S Do e B 5 S e £ - Numéro de contrat DGEFP : 069202308028856
a Créé le 17/05/2023

Accordé ‘

AKTO



@ cContrat d’apprentissage

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

“ Le type de contrat 11-21-22-23-31-32
pour saisir une nouvelle demande

a 11 - Premier contrat d'apprentissage de
I'apprenti

Cliquez sur continuer pour saisir votre
demande

AKTO

Nouvelle demande

n Pour quel type de contrat ou d'avenant ?

@ -

2

- Modification du lieu principal de

Premier contrat d'apprentissage de l'apprenti

- Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son précédent contrat auprés d'un méme employeur
- Nouveau contrat avec un apprenti Qui a terminé son précédent contrat auprés d'un autre employeur
- Nouveau contrat avec un apprenti dont le précédent contrat @ €té rompu

- Modification de la situation juridique de 'employeur

- Changement d'employeur dans le cadre d'un contrat saisonnier

- Prolongation du contrat suite @ un échec @ I'examen de I'apprenti

- Prolongation du contrat suite @ la ce de l'app comme lleur handicapé
- Diplome supplémentaire préparé par l'opprenti
- Autres changements

- Modification du lieu d'exécution du contrat

de la formation thé

£ ==

a 11- Premier contrat d‘apprentissage de Iapprenti



@ Contrat d’apprentissage

ETAPE INTRODUCTION

“ Dans cette étape, Introduction, vous (3l Nouveau contrat d'apprentissage E Adminus Maximus
trouverez des éléments et des liens AKTO

: H introduction Employeu Apprent ontrat Formation Synthese
utiles pour vous aider dans la
compréhension du dispositif « contrat Eosl s ,
s . . . s . N Introduction Suivant
d’apprentissage » ainsi qu’une aide a la
.. E Dossiers Avant de conclure un contrat d'apprentissage, renseignez-vous sur les régles applicables ainsi que les dispositions particuliéres prévues par votre convention collective ou les accords collectifs de

saisie branche (Exempie : ia rémunération, la durée maximale du contrat ou bien le montant du forfait de formation). N'hésitez pas & vous rapprocher de votre conseiller.

Q Brouiilons Contrat d i Lapprer g autant un outil de pré-recrutement pour les entreprises qu'un levier d'insertion pour les jeunes.

. Pour vous aider dans la compréhension du dispositif et la saisie de la demande, vous trouvere? ci-dessous des liens utiles.
Vous devez prendre connaissance de la @ ustodes aches s
. . * Maitre d'apprentissage et critéres d'éligibilité

notice et valider en cochant la case - Lesite a0

@ ractures * Le précis de l'apprentissage

« Le mode opératoire
=

a Enregistrez a chaque étape pour valider e a ok i SR A o B 0 SRS o A 8 5 4 3 AT o 0 5 LTI ORI AR
votre saisie @ o contoct

Accés rapides

o e ]

a J'ai pris connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel dans le cadre du SI ALTERNANCE et de la PLATEFORME AGORA.
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Contrat d’apprentissage

ETAPE EMPLOYEUR

Nouveau contrat d'apprentissage

Adminus Maxim

Vos données en tant qu’employeur et a la

suite de la sélection de votre S e e
établissement sont intégrées dans les —

champs de cette étape, vous pouvez
veérifier I'exactitude de celles-ci.

Etablissement et adresse d'exécution du contrat

Dénomination

a Email a renseigner

e Compiément d'odresse Code postal o
a Type d’employeur / employeur spécifique Taspnona Rgs

Ex- O 23 &5 6789 t} = o - =

a Effectif total de I'entreprise. el w’““‘“’" |
QJTT7 gﬁ“mm” :

y-- -

* Effectif total de l'entreprise @

a 12 I L'effectif complet de tous les établissements confondus. Attention ce nombre aura un impact sur le versement des aides de I'état I

AKTO 17




O Contrat d’apprentissage

ETAPE APPRENTI(E)

Nouveau contrat d'apprentissage

Saisissez les informations liées a votre da st
apprenti(e)

Apprenti ¢ Précédent  Suvant )

& Les champs ave * sonk cbiigateires

Informations apprenti(e)

a NIR est controlé avec le nom.

* Nom de naissance @ ‘Nom d'usage (si différent) * Prénom (le premier selon [#tat civil)
n DUJARDIN X FRED x JEAN X
* Eres-vous détantsur dun NIR temporaire 7 @ * NUM&ro technique temporaine @
a Si le NIR est temporaire cliquez sur OUI a [ - . R x

* Date de naissance * Seme * Bépartement de naissance * Commune de naissance * Notionalits
0V/02/2000 Masculin s 2 paris X 1- Frangaise

* Régime social * Catégonie socio-professionnalie (CSP)
2 - URSSAF Employes

* Inserit sur la liste des sportifs de haut niveau * Qualité da trovailleur handicapé * Projot do création ou de reprise dentroprise

" Numéro de sécurité sociale (NIR)

I3 caroctéves

Ex - 234567890123 Le numéro de sécurité sociale est inscrit sur la carte vitale, en dessous du nom et du prénom du porteur.

* Numéro technique temporaire &

a Ex : 234567890123 Le numéro technique temporaire est un numéro attribué a l'individu par son employeur dans |'attente de la délivrance d'un NIA puis d'un NIR définitif
par la sécurité sociale.
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Contrat d’apprentissage

ETAPE APPRENTI(E)

Saisissez:
Les coordonnées de votre apprenti(e)

a Numeéro de téléphone et email
a La situation de I'apprenti(e)

a Le représentant légal pour les mineurs non
émancipés

a Les coordonnées du représentant légal
Si I'adresse du représentant Iégal est la méme
que celle de I'apprenti(e), cliquez sur [Bll, si
MBN Saisissez une autre adresse

AKTO

Coordonnées de I'apprenti(e)

N atvoie

Bnedela

ABIBH

situation apprenti(e)

* situation avant controt

01 - Scolgire

* Demiére classe / annde suivie

Q-

Complament dodressa * Code postot * commune

batd X 7508 X paris X

" Dernier dipldme ou titre prépori

34- BEP

* Intitulé précis du demier dipidme ou tie prépars

BAC

sil

p legal (@

* Mineur émoncipe

* Nom do naissance / dénemingtion

Coordonnées du représentant iégal

W ot voie
oo i arépubbens

Tekphana

023685068

*Email

X Iuen@amai.com

* Dipiéme ou titre e pius dlevé obteny

X 33-Cap

PP i est mineur non émancipé)

* Le représentont 1ogal est-i une suvcture ?

Compiément dadresse Code postal Commune

19



Contrat d’apprentissage

ETAPE APPRENTI(E)

ﬂ Compléter les informations en lien avec le
maitre d’apprentissage

Si vous souhaitez rajouter un autre maitre
d’apprentissage, cliquez sur le bouton :

Ajouter un autre maitre d'apprentissage

Un deuxiéme bloc Maitre d’apprentissage
s’affiche a compléter

Si vous souhaitez retirer le second maitre
d’apprentissage, cliquez sur le bouton :

@ Retirer le second maitre d'apprentissage

AKTO

&

Maitre d'apprentissage 1/1

* Nom de naissance Nom d'usage (si différent)
“Sexe " Date de naissance
£x : 01011990

Emploi occupé Dipléme ou titre le plus éleve obtenu

(#) Ajouter un autre maitre d‘apprentissage

Maitre d'apprentissage 2/2

" Nom de naissance Nom d'usage (si différent)

" Sexe * Date de naissance

Emploi occupé Dipldme ou titre le plus élevé obtenu

(5) Retirer le second maitre d'apprentissage

" Prénom (le premier selon 'état civil)

email

Niveau de dipidme ou titre le plus élevé obtenu

" Prénom (le premier selon I'état civil)

Email

Niveau de dipldme ou titre le plus élevé obtenu

20



Contrat d’apprentissage

ETAPE APPRENTI(E)

Pour les entreprises de travail temporaire
public intérimaire :

> La saisie des deux maitres
d’apprentissage est obligatoire

E Les cases sont a cocher.
Vous pouvez vous référer au lien pour

connaitre les critéres d’éligibilité a la fonction
de maitre d’apprentissage.

a Enregistrez a chaque étape pour valider votre
saisie.

AKTO

“ Maitre d'apprentissage 1/1

* Nom de naissance Nom d'usage (sl différent)

Ex- Durand

" Sexe * Dote de naissance

ment \ Ex - 0101195

Emploi occupe Dipiome ou titre le plus éleve obteny
0 Corocties max

Ingénie:

“ Maitre d'apprentissage 2/2

" Nom de naissance Nom d'usage (sl différent)
" Dote de naissonce
I LUMMAARA
OIS
Emploi occupé Diplome ou titre le plus élevé obtenu

x: Ingénieur

Le ou les maitres d'apprentissage ne suivent pas plus de 3 apprentis sur la méme période

a Le ou les maitres d’'apprentissage ont suivi une formation de tuteur ces 5 derniéres années

* Prénom (le premier selon I'&tat civil)
ear

email

Niveou de dipidme ou titre le plus éleve obtenu

" Prénom (le premier selon I'état civil)

Emoil

Niveau de dipléme ou titre le pius élevé obtenu

L'employeur atteste sur I'honneur que le ou les maitres d'apprentissage répondent a I'ensemble des critéres d'éligibilite a cette fonction

a Merci de reférer & ce lien pour fonction

Géndrer le CERFA =

Enregistrer

onsmerrs |
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Contrat d’apprentissage

ETAPE CONTRAT

u Le type de contrat n’est pas modifiable, il a
été déterminé a la premiere étape de la
création du brouillon, voir étape « Créer un
nouveau dossier »

a Complétez les champs disponibles.

a Des alertes rouges s’affichent sous le ou les
champs concernés par 'anomalie.
Exemple :
» Type de dérogation non conforme par
rapport a I'age de I'apprenti(e)

AKTO

Nouveau contrat d'apprentissage

24

3

o0 @ [-] Appronti & contrat fh
Contrat
& Les champs avec * 5ot obigatoies.
Contrat
* Type de contrat ou dovenant
T - Promier controt dapprentissoge de fopprent
* Moda contractuet do fapprentissage Typo de dérogation

01- A durse limitée

Numéro du

¢ Procedent  Suivant )

12- Age supérieur & 20 ans
Y =
Siavenant. dato dieffot

/2026

* bate de debut dexécution du contrat

/20

a

* Date de fin du contrat ou de fapprentissage

3oz

bonsa! & oaéoe

* puree hebdomadaire du travail

1
g

" Type de contrat ou d'avenant

11 - Premier contrat d'apprentissage de I'apprenti

Type de dérogation

12 - Age supérieur & 29 ans

& vopprenti doit étre 0ge de pius Ge 30 aNs PO bENSTICier de Celte GSOZOLION

Sin202
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Contrat d’apprentissage

ETAPE CONTRAT

“ Rémunération : les champs de dates, sont
autocomplétés par année contractuelle, en
fonction de I'année d’exécution du contrat et de
fin du contrat et non de I'année de formation.

Pourcentage : doit correspondre a la grille de
rémunération minimale en lien avec le SMIC en
vigueur ainsi qu'a I'age de l'apprenti(e).

a Des alertes rouges s’affichent sous le ou les
champs concernés par 'anomalie.
Exemple :
» Le pourcentage saisi est inférieur au
minimum requis.

AKTO

“ Rémunération

Ay “ pourcentage @ “ype

Premiére annee 1 0 30272025 n SMIC

ou Ay “ pourcontage @ “Type
Seconde année 320 30/12/2026 0 sSMIC

ou Au * pourcentage @ * Type
Troisi¢me année 22026 N0 5 SMIC

 ; Qe

oy Ay Pourcontoge © Typo
Quatriéme année
" saiire brut @ rembauche Cmssudc?mr_uwwmmoﬂmlw
123600 AG2R
Merci de -a ce lien pour
Avantoges en nawre

Du Au
Premiére année 31N2/2024 ﬂ 30/12/2025
Du Au

Troisieme année 3112/2026 3n2/2027

* pourcentage ©
R’

* Pourcentage ®

15

g.mm\ ¢

Pourcentage @

Pourcentage ©

Pourcentage ©

Pourcentage ©

Le pourcentage minimum est de 55%

Ok
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Contrat d’apprentissage

ETAPE CONTRAT

“ Complétez les champs restants, le salaire brut a 'embauche, caisse de retraite, les avantages

vy AU

rourcentage ype v Au rourceniage © ype
Troisieme année 31/12/2026 311272027 s SMIC

DU Au Pourcentage @ Type Du AU Pourcentage © Type
Quatrieme année

* salaire brut & rembauche Caisse de retraite compiémentaire

—- |
Merci de vous reférer @ ce llen pour connaltre le salaire applicable.

Avantages en nature

Géndrer lo CERFA. =

a N’hésitez-pas a vous référer au lien pour connaditre le salaire applicable et a la notice présente a I'étape Introduction

a Enregistrez votre saisie.

AKTO
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Contrat d’apprentissage
ETAPE FORMATION

Le CFA : la recherche se fait soit par
SIREN ou SIRET, les différents champs Nouveau contrat d'apprentissage 0| Adminus Maximus

sont autocomplétés

Précedent  Suvork )

Formation

& 102 Chomps Ovec * 50Nt CHIQITes.

a Vérifiez que le CFA choisi est bien Dénomination du CFA responsable
certifié «Qualiopi »
" CrAdentrepise

" A responsabie

ﬂ CENTRE DE FORMATION DES METIERS DE
SRET N ua N doctivied Quasopi & a

N ot voe Compeiment dodresse Code postal Commune
Qualiopi @
a Certificatid La certification Qualiopi est obligatoire pour tous les prestataires d'actions concourant au développement des compétences, et ce depuis le Ter janvier
2022,

AKTO 25



Contrat d’apprentissage
ETAPE FORMATION

Dipléme ou titre visé par I'apprenti(e)

ﬂ Choisir dans le menu déroulant le diplome A ,
DIpIOme ou titre visé par fapprenti
33-CAP
* Recherche par code dipidme ou RNCP & QJ(!DIINCP auduw
Recherche de dipldme soit : g - i =
Intituie procis
£ > Parcode RNCP
a > Par COde dlplome Diplédme ou titre visé par I'apprenti(e)
* Dipiome ou titre visé par rapprenti
Cas: Code RNCP sélectionné inactif, un I ———— cosemcs “codeoma
message s'affiche a [ = soorgemmos 3] e
B

RNCP31053 - COMMIS DE CUISINE

COMMIS DE CUISINE (CERTIFICATIONS ET SERVICES -TOURISME HOTELLERIE RESTAURATION LOISIRS]

a RNCPI12304 )

& Le code RNCP sélectionné ne sembie pius actif Sur ke reférentiel FRANCE COMPETENCES. Ce code RNCPI2394 a éte rempiace p..

AKTO

Le code RNCP S&Iectionné ne semble pius actif Sur ie référentiel FRANCE COMPETENCES. Ce code
RNCPIZ394 O été remplace par le RNCPIS961. Nous vous invitons 4 le modifier pour poursuivre i saisie.

( ok
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Contrat d’apprentissage

ETAPE FORMATION

“Complétez les champs « Modalité »
et « Dates »

gSaisissez la durée de la formation,
si un message s’affiche vérifiez la
quotité.

aSi le lieu de formation est différent
du lieu du CFA responsable, cliquez
sur non et complétez les champs.

" Durée de la formation

g 500,00

“.
.l

Organisation de la formation

* Modalite pedagogique

Présentielle

Dote de debut de formation en CFA * Date prévee de fin des 6preuves ou examens
NI LI/MMARAA OOt JU/MMIAAAA

03/02/2025 &) 22011

Dénomination du liev de formation principal

* Le CFA responsabie est-il ie liou do formation principal ? CFA de la prestation
SIRET N*ual N° dactivite
N et voie ‘Compiément dadresse

& La quotite ge formation théonque du contrat dapprentissage ne peut pas étre inféneure @ 20% de la durée global..

AKTO

* purée de ka formation

500,00

& Loquotits se

Code postal

au peut pas étre imferieure ( 20% o Ja durée giobal._

[

La quotite de form

durée globale du contrat.

contrat dt ne peut pas étre inférieure 4 20% de la

Ok
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Contrat d’apprentissage

ETAPE SYNTHESE

n Récapitulatif des principales
informations, vous pouvez en vérifier
'exactitude

Cliquez pour attester I'exactitude
des données et accepter les
conditions générales AKTO

2

Complétez le champ « fait a » et
vous pouvez rajouter un
commentaire.

=~ 2

Enregistrez votre saisie.

&S

Générez le CERFA.

AKTO

Nouveau contrat d'apprentissage

Synthése

e 1 pram s 2
e Lownmooce

o g
tmon mmrre T
W o v 45

€r v s soman

@ sormeme wr ionrer reaacte oe Ocrraes wmes

2 St

o

. 020 0 —  — I

it st

o e remsance S fappEr—— =
e

e, oo

G 30 s 3307000

— e

e e
e s e v e (g 11 A2

18 70CKe0en 1on CONOEIONS Gonarms K5I (AKSO 6 168 CONGRIGNS 4 (1156 6 CROR €€ 19 COMITTM QoM 1 CONPIIBIONCE (36 CORM.3 Vi) 18 B0 BNGRE « CCACIERRD DArows - AKD »
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& Contrat d’apprentissage

GENERATION CERFA

Générer le CERFA

Générer le CERFA =

Q & = O & &

venus " cerfa_CAPP_3011_1738943008055.pdf Fe les favoris

[ T 443K0. 0K

Le CERFA doit étre signé par 'employeur,
'apprenti(e) et le représentant Iégal si
'apprenti(e) est mineur(e).

AKTO

=n
Miasriag Contrat d"apprentissage
D i (L L2111 of subvirts Gu 0ok 85 Vi) o
A i e —
—
Mode contractuel de I’ 1
LEMPLOYEUR . -
Nom st prénom ou dénomination : N'RIRFT i [atabiasement dexcution oy contral
TS Sy ALMWD 1 (OAN 14
Adresse de létabissement dexéation du contrat Type demployewr - 12
N 45 Voia : RUE DE PARIS Employeur spécifique : 2

Comglément
Code postal : 95747
Commune : ROISSY CHARLES DE GAULLE CEL
Teidphone
Courriel :
sabrina. heard @ akto fr

Code activité de lentreprise (NAF) : 51102
Effectif total salarés de lNentreprise
12

Code IDCC de la convention collective applicable
0275

Pour ket smpIoyIurs du Sectur puBIC, aTbwan de 1 300Nt By e s O msarancs crerage [

Y

Nom de naissance de I"apprenti(e) - PIERRE
Nom d'usage : PIERRE

Le premier prénom de 'apprenti(e) seion 'état civil - ZAZA

NIR de Fapprentie) : 12366666666666666
Adrosse do 'apprenti(e) :

N'24  Voie : rus de boste

Complément

Code postal : 75019

Commune : paris

Date de nasssance : 30/12/2009
Sexe:EAMF
Département de naissance . 75
Commune de Nassance

PARIS

Nationaité : 1  Régime social : 2

Déclare étre inscrit sur la liste des sportfs de haut
niveau:[Jou  [Enon

Déclare dicier de la

handicapé : EFlou  [Onon
Sauation avant ce contrat : 1

Demier dipidme ou titre préparé : 13
Demiére classe / annde suvie - 1

Intitulé précis du dermier GPidme ou titre prépare :
deme

Dipldme cu tire le plus dleve obtenu © 13

Commune : paris
Coumel : Déclare avoir un projet de création ou de reprise
2a@ gmail.com dentreprise: [Joui  Elnon
LE MAITRE GAPPRENTISSAGE
Maitre d"apprentissage n*1 Maitre d'apprentissage n*2
Nom de naissance : Nom de naissance :
ALIAN
Prénom : DELON Prénom :
Date de naissance : 01/02/1999 Date de naissance
Courriel : fa @ gmat com Courriel e
Empiol occupé : Empiol occupé

Dipidme ou titre le plus élevé oblenu :

Niveau de dipidme ou titre le plus élevé cblenu :

Dipldme ou titre le plus élevé obtenu

Niveau de dipidme ou titre ke plus levé obtenu

B que b maitre

a des critéres o' eligibiline & cette fonction.

Type de contrat ou davenant : 11

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte Mavenant

Type de dérogation : 11 & renseigner & une cdrogaton
Sale SO (b NP

CFA d'entreprise E}ou Dnﬂ:
Dénomination du CF,

responsable
CENTRE DE FORMATION DES METIERS DE L'
N"UAIduCFA: 054 .. _

Date de conclusion Date de début &exéoution du Date de début de formation pratique
(Date de sgnatures Ou présent contiat)  contrat chez lemployeur
311272024 311272024 311272024
Sl avanant, date defist Durée hebdomadaire oy travai
Date de fin du contrat ou de a période 35 heures 0 minutes
Gapprentssage | 3111272027
Travadl sur 0 ou exp A des risques B oui Dnm
Rémunération * incquer SMC ou SUC (sslare minsmum conventonrel)
R -~ e mE WowmC i - LT
T=wrde. du v - - LT L ™ - -~
T arrie, & o e WOy MC Cde - o
tanie. 8y -~ o tide - L™
Salaire brut mensuel & I'embauche Caisse de retraiie compiémentairs
1238 € AG2R

on nature e cas échéant Nourriture €/ L €/ mois _ Autre

Dipléme ou ttre visé par Mapprenti : 33

Intitubé peécis
COMMIS DE CUISINE
Code du dipldme : 56X22103

N*SIRET CFA: 't e vt Code RNCP : 37859
Adresse du CFA responsable de la formation en CFA
N'24 Vol : RUE | v — Date de début de formation en CFA
Compiément 03/0;
Date prévue de fin des épreuves ou examens ©
Code postal : 54000 3111272027
Commune : NANCY Durée de laformation : 1200  heures
[¥]site cFa estle beu de ::.u'mﬂc!‘;mpnnnm:"“ "
riRcpal.cothaz n cles tSonalve Dénomnation du lieu de formation principal
N* UAI:
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) N' SIRET -
Adreses d e ds Ancioal
N Voie
Compiément
Code postal
Commune
L o ! petces PECRLLAFRY By SePOI Ty COntral
Fata: PARIS Signature du représentant Kgal
de de I de

Nom de I'organisme : N* SIRET de l'organisme
Date de réception du dossier complet Date de la décision : “
LN" de cépik Numéro d avenant

Pow rempii ke contral of pour phus or e FOPOTRL -wOus § 1o nOBCE FA 14
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Contrat d’apprentissage

ETAPE DOCUMENTS

Nouveau contrat d’apprentissage (0| Adminus Maximus

Cliquez pour attester que vous disposez
de I'ensemble des piéces justificatives p— S e s o S

Bocuments
nécessaires au déepdét du contrat.
Documents ¢ Procadent
“ L'employeur otteste disposer de 'ensemble des piéces justificatives nécessaires ou dépdt du contrat
- einarienens
o h,] 2410CP035742 PRODIAT TEST MEP 23 OC...
B vidéos &) 2411CA002397 BELHACEL (1)
w

Documents & transmettre ‘s Disque local (C:)

& cerfa_capp janv
"y AKTO (K &) GenererCerfa BALLE
- LAN(L) v € >

MNom du fichier: | | Fichiers personnalisés ~

L] O
a Déposez vos documents. a

Convention

Choisir des fichiers

a Enregistrez votre saisie et transmettez E

votre demande. e
Convention Tripartite

Autre

Rupture

AKTO 30



Contrat d’apprentissage

ETAPE SYNTHESE

Votre demande est transmise a
AKTO, vous trouverez votre dossier
dans le menu « Dossiers »

Nouveau contrat d'apprentissage

Documents PreCecent

O spomer o P PSS NOCOSICHES OU 0BPOL QU CONLrat
Documents Q tronsmettre

(D) Accueil cerra

o ot

Votre demande a été transmise & AKTO

(© Aaice& contact

AKTO 31



Reprise d’une demande p
par un prestataire de forme

AKTO



Introduction

Dans le cadre d’'une saisie d’un dossier par un organisme de formation, une fois sa saisie finalisée vous recevrez un mail vous
indiquant que vous devez reprendre le dossier (état du dossier : A reprendre par I’Adhérent) pour soit :

» L’accepter et le finaliser
> Le refuser

Que vous l'acceptiez ou le refusiez, une notification sera envoyée a I'organisme de formation pour lui signifier votre action.

De méme, lorsque vous le finaliserez et le transmettrez a AKTO, une notification partira également a I'organisme de formation pour
le lui signifier.

AKTO
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Contrat d’apprentissage

Initiation d'une demande de prise en charge

Vous venez de recevoir dans votre boite ﬂ Borjors,

email un message qU| vous informe que le Le prestataire . .. .__. FORMATION a initié une demande de prise en charge & votre nom, concernant le dispositif Contrat d'apprentissage de GE IQ.
prestataire (Organisme/CFA) a initié une

Pour finaliser et transmetire la demande, cliquez sur le lien ci-dessous pour vous connecter a votre espace et accepter la demande.
demande de prise en charge a votre nom.

Lien de la demande

L’adresse email est celle que le prestataire N'hésitez pas & consulter nos guides dans la section « Aide et contact ».
a renseignée a I'étape Employeur champ Abient6t sur votre espace client
Email L'équipe AKTO
N° et voie Complément d'adresse Code postal
2 RUE HENRI LEGAY 69100
Téléphone " Email ®
200 caroctéres maximum
Ex : 0123 45 67 89 a za@yopmail.com X

AKTO 34



Contrat d’apprentissage

DEMANDE A REPRENDRE

Brouillons @| Adminus Maximus
“ Pour reprendre la demande pré saisie O Moo, sagiars, S % Recherche Avancée

par le prestataire :

Dispositit Statut Periode
. . Contrat d'apprentissage A reprendre par l'adhérent Salection
Cliquez sur voir la demande.
Mandat de gestion | En cours de saisie adheérent

En cours de transmission

Archivé

* Etat En cours de saisie prestataire
v 20 résuitats par page B Mondatde gestion (&) Subrogation de paiement /T Alerte
A reprendre par I'adhérent

Areprendre par fadhére_ | .. @ ®
_

Refusé par l'adhérent Stagiaire(s)

Reprise de |a pré-saisie par I'adhérent

e w cAPp Nouvelk de contrat d'apprentiss_ MANPOWER FRANCE jk rousseau E!cpmhdmmrl‘cdhﬂu‘ml ® &

R
e CAPP PROFESSIONS IMMOBILIERES du 01/09/2024 0. O/09/207% 026 KISO wente deux Saroh | Arprendropartadnerent | .. @ &

a L’étape introduction s’affiche, vous
pouvez accepter ou refuser la
demande

O ———— I (5] i
.

A noter : Tant que vous n’avez pas
accepté vous n'avez pas la possibilité
de compléter ou modifier les données
(les données sont en lecture seule).

[ Refuser

AKTO 35



Contrat d’apprentissage

DEMANDE A FINALISER

“ L’étape introduction s’affiche, vous pouvez “
accepter ou refuser la demande, aprés avoir
vérifié les informations saisies par le prestataire. Accepter
Accepter: /

Vous avez acces a la saisie du contrat
d’apprentissage, vous devez vérifier les
informations et compléter certains champs

(comme la rémunération). T T ® e, , ® e, .,

Refuser : A
le brouillon de pré-saisie disparait de la page Refuser ia.demande CONTNation refs
« brouillons » et une notification est envoyée au a Confirmez-vous le refus de la demande? La demande a été refusée

prestataire pour lui signifier ce refus.

[~ || =

AKTO 36



Contrat d’apprentissage

Reportez-vous aux slides présentes en amont, le process de saisie est identique a I'exception des slides étape « contrat » ci-dessous,
Vérifiez (modifiez si besoin) les informations et enregistrez chaque étape.

Nouveau contrat d'apprentissage B | Adminus Maxim

Contrat ¢ Précédont  Suivant

&\ 103 champs avec * sont obligatoios.

Contrat

" Typo de contrat ou davenant

32- Changement d'empioyeur dans le codre d'un Contrat saisonnier

* Mode contractus! de fapprentissage Type de déregation

01-Adurée limitée

Iequel porte I * i avenant, date dieffot

09/01/2025

* Date de conclusion (signatune du présent contrat) * Dato de début d'excution du contrat
e LMMALLA st AMM/ALAL

01092024 [E 0170972024

* Date de fin du contrat ou do fapprontissage * Durés hebdomadaire du travol

120012026 & 35n00 X

AKTO



Contrat d’apprentissage

ETAPE « CONTRAT»

Point de vigilance sur I'étape Contrat :
Saisir les éléments en lien avec la
rémunération. Ces éléments ne sont

pas disponibles lors de la pré-saisie
Prestataire.

Le type de contrat n’est pas modifiable, il a
été déterminé a la premiére étape de la
création du brouillon, voir étape « Créer un
nouveau dossier »

Des alertes rouges s’affichent sous le ou les

champs concernés par 'anomalie.

Exemple :

» Type de dérogation non conforme par
rapport a I'age de I'apprenti(e)

Vérifiez les champs dates et complétez les
champs disponibles.

AKTO

Nouveau contrat d'apprentissage

Contrat

& Lo champs avec * sont obligatoires

Contrat

* Typo de contrat ou davenant

1 - Promior controt d'approntissogo do fappronti

* Modo contractuel do fopprentissage

01- Adurée limitéo

/2026

* Date do début diesécution du contrat

contrat &

do dérogation
#iagewpemamnns

siavenant. date deftet

SU2/2024

& %on a
'tftudelzl‘d.u‘wnumwotmwmﬂmw 'ufwhn?hﬂorrmmmdnlmvun
32027 35h00
* Travail sur:

* Type de contrat ou d'avenant

“ 11 - Premier contrat d'apprentissage de l'apprenti
Type de dérogation

a 12 - Age supériour & 29 ans

& vopprenti doit étre 0ge de pius Ge 30 aNs PO bENSTICier de Celte GSOZOLION

[Tj‘ Adminus Maximus

¢ Procodent

31272024

Suivant 3
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Contrat d’apprentissage

ETAPE « CONTRAT»

“ Rémunération : les champs de dates sont

autocomplétés par année contractuelle, en
fonction de 'année d’exécution du contrat et de
fin du contrat et non de 'année de formation.

Pourcentage : doit correspondre a la grille de
rémunération minimale en lien avec le SMIC en
vigueur et I'dge de l'apprenti(e).

a Des alertes rouges s’affichent sous le ou les

champs concernés par 'anomalie.

Exemple :

» Le pourcentage saisi est inférieur au
minimum requis.

AKTO

“ Rémunération

Seconde année 31272025

Ay

“ pourcomtage @

302025 bl

A

* pourcentage @

30M2/2026 ™

A

Toisiéme année 31242026
oy Au

Quatrieme année
" saloire brut @ rembauche

123600
Merci de -a ce lien pour
avanroges en nawre

Du
Premi¢re année 31N2/2024
Du

Troisiéme année 3/12/2026

* pourcentage @

W07 1]
a..wm
Pourcentoge @

Caigse de retroite compiomentaire

AGIR

§

4

t 9§

Au

o

30/12/2025

Au

31n2/2027

34

Ay

* pourcentage ©

~ &

* pourcentage ®

15

& Le powcentage.

Pourcentage @

Pourcentage ©

Pourcentage ©

Pourcentage @

Le pourcentage minimum est de 55%

@

Ok
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> Merci




