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Introduction

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

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 organisme de formation.

Vous trouverez 'ensemble des aides a la saisie et des astuces de navigation dans le guide « Dossiers & Brouillons ».
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Contrat d’apprentissage —

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

Pour créer et saisir une nouvelle demande,
vous pouvez :

. . . . 0
o Depuis la page « Accueil », cliquer sur « Créer un — B -
dossier » ; i MonfpRce
Tableau de bord Taches
OU 8 Dossiers Factures c
B oossiers
o Depuis I'onglet « Brouillons », cliquer sur « Créer Kol v “
i £ rolions ? omoibter ot i
un nouveau dossier ». oot comon t boua &
F roctures
réer un dossier Déposer une focture
R , . ':‘3 fP—— [ Vous n'avez pas de tches 4 traiter
Une fenétre s’affiche et vous permet de
rechercher I’entreprise ou I’établissement pour
lequel le contrat d’apprentissage est déposé.
Brouillons
Mon Espace
ety
Nouvelle demande §7 Racharcha Avonces | [ (@) Mas broulions
() doot 18 Mondoude gestion {2 Subrogation de palement

.; 5 4 3 & 7 » Wirksuliots  20résultots par poge

Pour quel employeur faites-vous la demande ?

o Etablissement effectuant la demande

AKTO



Contrat d’apprentissage

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

o Saisissez le SIRET de I'employeur pour lequel vous
effectuez la demande.

Pour les entreprises de travail temporaire, une
fenétre supplémentaire s’affiche.

Sélectionnez le type de public concerné par le
contrat : « Permanent » ou « Intérimaire », puis
cliquez sur « Continuer ».

9

o Sélectionnez le dispositif « Contrat
d’apprentissage », puis cliquez sur « Continuer ».

AKTO

Nouvelle demande

Pour quel employeur faites-vous la demande ?

Q| e

Etablissement effectuant la demande

Nouvelle demande

Quel dispositif ?

® ®

o Contrat Contrat de Action de formation

d'apprentissage professionnalisation

Nouvelle demande

Quel est le type de public concerné ?

Permanent

Intérimaire

®

Période de PE
reconversion




Contrat d’apprentissage =

CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

-

Nouvelle demande

o Sélectionnez le type de contrat ou d’avenant

3 . . . Pour quel t de contrat ou d'avenant ?
correspondant a la situation de I'apprenti(e). o quaTpe

S

11 - Premier contrat d'apprentissage de I'apprenti

o Pour saisir une nouvelle demande, sélectionnez 'un des 21 - Nouveau contrat avec un apprenti qui a terminé son précédent contrat auprés d'un méme employeur
types de contrat suivants : 11, 21, 22, 23, 31 ou 32. _ , ‘
o 22 - Nouveqau 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
Exemple :

. . . 31 - Modification de la situation juridique de I'employeur
11 — Premier contrat d’apprentissage de I'apprenti

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

; . 33 - Prolongation du contrat suite @ un échec a I'examen de 'apprenti
Les types 33, 34, 35, 36, 37 et 38 ne nécessitent pas la
saisie d’'un nouveau dossier. 34 - Prolongation du contrat svite @ la reconnaissance de 'apprenti comme travailleur handicapé
. . i . . 35 - Diplome supplémentaire préparé par l'apprenti
o Une fois votre choix effectué, cliquez sur « Continuer » 0—<
pour poursuivre la saisie de votre demande. 36 - Autres changements

37 - Modification du lieu d'exécution du contrat

38 - Madification du lieu principal de réalisation de la formation théorique o

=
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Contrat d’apprentissage
CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER

o Sélectionnez la situation correspondant a votre demande.

Nouvelle demande

« Disposez-vous d’un mandat de gestion au nom de
I’entreprise ? »

e Vous disposez d’un mandat de gestion
Cochez « Oui je dispose du mandat de gestion » : vous pouvez

es CFA ayant moins de 6 mois d'existence n'ont pas le droit au mandat de gestion
saisir la demande et la transmettre directement a AKTO, car e ; ' o B '
vous étes mandaté par 'adhérent (employeur).
o Ovi je dispose du mandat de gestion
Vous ne disposez pas d’un mandat de gestion
o Cochez « Non je ne dispose pas de mandat de gestion » : vous o Non je ne dispose pas de mandat de gestion
pouvez pré-saisir la demande, puis la transmettre a 'adhérent

(employeur), qui devra la vérifier et la valider avant de la
transmettre a AKTO.

>2 ,BON A SAVOIR

¥ ) Les CFA ayant moins de 6 mois
d’existence ne sont pas éligibles au
mandat de gestion

+
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Saisie prestataire

Avec mandat de ges
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Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE INTRODUCTION

A I'étape « Introduction », vous trouverez
des informations et des liens utiles pour vous
accompagner dans la compréhension du
dispositif « Contrat d’apprentissage » et
dans la saisie de votre demande.

Prenez connaissance de la notice, puis
cochez la case prévue a cet effet.

Cliquez sur « Enregistrer » pour sauvegarder
votre saisie.

Nouveau contrat d'apprentissage [ [N [ TestAmoal

Introduction @ ployeur

Introduction

Suivant )

En tant que prestataire avec mandat de gestion, 'empioyeur d'un apprenti vous autorise a saisir et transmettre en ligne le contrat d'apprentissage et les piéces nécessaires
directement G AKTO pour son compte.

A titre d'exemple, un article & faire figurer dans la convention de formation

Par la présente convention, lentreprise signataire donne Mandat au CFA signataire. qui foccepte. pour accompilir toutes formalités NECESSINEs oux PSatons prevues & lorticie L 6224-1 du code du travail

“Pour autant, fentreprise reste femployour de I'apprenti ot est garante du respect de ja réglementation associde au contrat dapprentissoge 4 son égard. £n considération de lexécution de son mandat. le CFA
Mandataire ne GOt auCuNe remuNération du mandant. ledit mandat devant étre accompil @ titre grotuit. Le mandant s Bngage. envers lo @ i fournir des
bonne exécution de son mandat. il lui donne pouvoir aux fins do io aupres dos

necessairos a la
provus a larticle L 6332-1 du code dv travail. Le mandataine sengage G exdcuter
personnelioment son mandat. of ce dans ke meillewr interdt du Mandant. of de Ne Pas agir danNs 30N Propre INtendt. ni colu d'un tiers. Il agit dons ka limite des PoUVoIrs Qui kil sont confiéres par la présente
convention ot dos régles en viguour rolatives aux opérations prévues & larticle L 4224-1 du code dv travail. Il s'engage égaloment & informer le mandant de toute situation lo justifiant. ou @ ka demande de co
dermier. de létat dexdcution dv mandat. ainsi que de sa pleine réalisation En cas de mouvaise exdcution de ka mission Qui lui ost confide. lo

ongage sa dovant le Chacune
dos partios POUL. par voie d'avenant A Ia présente convention, mettre fin au mandat. En cas de différend, farticle 9 de ki présente convention sapplique.

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

Le mandat de gestion, comment ¢ca fonctionne ?
Le guide a destination des CFA

Attestation sur 'honneur - projet de création ou de reprise d'entreprise

Le mode opératoire saisie OF avec et sans mandat

@ Joi pns connaissance de la notice comprenant les informations liées au traitement des données a caractére personnel

Géndrer lo CERFA = B Envogistrer | Tronsmettre
- - J

A noter : lorsque I'étape est entiérement complétée et ne présente aucune anomalie,

la pastille est verte @. En cas d'information manguante ou d'anomalie,

la pastille devient rouge 4.

AKTO
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Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE EMPLOYEUR

Les données de ’'employeur sont
automatiquement renseignées.

Complétez les champs obligatoires
accessibles a la saisie.

Téléphone ;

Adresse e-mail ;

Secteur de l'entreprise ;
Type d’employeur
Employeur spécifique ;
Effectif total de I'entreprise.

AKTO

—
Nou

veau contrat d'apprentissage

Introduction @ Employeur Apprent Contrat

Employeur

A Les champs avec * sont obligatoires.

Etablissement et adresse d'exécution du contrat

Deénomination

* NAF “Ibcc Type Public
7000Z w3 Permanent

N* et voie ‘Complément d'odresse Code postal
2 RUE HENRI LEGAY 49100

E Téléphone * Email ©

200 caractéres maximum

02 66 66 66 66 X amoa2 her@gmail.com X
* Secteur de l'entreprise * Type d'employeur
* Employeur spécifique * Effectif total de l'entreprise @

{ Précédent Suivont »

VILLEURBANNE

Enregistrer Transmettre

1"



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE APPRENTI(E)

—

Nouveau contrat d'apprentissage m 0 TestAmoot
L] L] Apprenti
OSaisissez les informations lieées a I'apprenti(e) Apprenti ki e
Informations apprenti(e)
o S R
NIR est contrélé avec le nom. Sile NIR est T
temporaire cliquez sur OUI o mreregg . |t s ebemes “Cummnede e et
OSéIectionnez « Oui » ou « Non » pour chaque E
Situation..  iracrt mar 10 kate des sportif de Raut rveau  Promt de creaton ou de repre dentepnse =
L= ] [
o
. $1 0o, bondficier-vous de drots attochas o o RATH
>2, , BON A SAVOIR

(‘7 Lorsque l'icone ? est présente a
* c6té d'un champ, cliquez dessus
pour afficher une aide contextuelle

précisant son utilisation.

Extension BOE
| R ©

Exemple: Extension BOE

A compter du 1er janvier 2024, les droits liés & la RQTH sont étendus aux personnes bénéficiaires de I'obligation d'emploi (BOE) hors ayants-

droits (cf. article L. 5212-13-1 du Code du travail) : il convient de cocher Oui au champ « Extension BOE » du CERFA pour bénéficier des
aménagements prévus pour les apprentis en situation de handicap.

AKTO
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Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE APPRENTI(E)

Saisissez:
Les coordonnées de votre apprenti(e)

Numeéro de téléphone et email

La situation de I'apprenti(e)

Le représentant Iégal pour les mineurs non
émancipés

Les coordonnées du représentant légal

Si lI'adresse du représentant Iégal est la méme
que celle de I'apprenti(e), cliquez sur [BIlll, si
BB Saisissez une autre adresse

AKTO

OCourdonnees de I'apprenti(e)

N stvoie ‘Compldment dodresse " code postal

Bnedela X bats x 700

* Teléphone " Email
NBRIR X z20@gamil.com X
situation apprenti(e)
“ Situation avant contrat * Derrier diplome ou titre préparé.

* Intituié précis du dernier dipiéme ou titre prépare. * Dipisme ou tire le plus dlové obteny
Bac % 3300

Rep! légal (& i il est mineur non émancipé)

* Mineu émancips @ * Le représentant kgal est-il une sructure

* Hom

DUIARDIN x JULEN

Coordonnées du représentant légal
N st voie
[

h 1o do ko répubique complamant To0m

13



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE APPRENTI(E)

o Maitre d'apprentissage 1/1

, . i . * Nom de naissance Nom drusage (si different]
Compléter les informations en lien avec le P s Kl oot b
maitre d’apprentissage

" Sexe " Date de nassance
Forma WAL

MMUAAA

e Si vous souhaitez rajouter un autre maitre
d’apprentissage, cliquez sur le bouton : T Diptome ou titre e pius &keve cbteny

(#) Ajouter un autre maitre d'apprentissage

e e e T —

s’affiche a compléter

Maitre d'apprentissage 2/2

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

@ Retirer le second maitre d'apprentissage
sexe Date de naissance

MAAIAAAA

Empiol occupe Dipiome ou titre le pius éleve obteny

AKTO

'nencmuepmm:e(sehn retat crwl)

Niveagu de dipiome ou titre le plus éleve obtenu

Prénom (ie premuer seion récat civi)

Niveou de dipiome ou titre le pius éleve obtenu
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Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE APPRENTI(E)

o Pour les entreprises de travail temporaire
public intérimaire :
> La saisie des deux maitres
d’apprentissage est obligatoire

Les cases sont a cocher.

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

e Vous pouvez vous référer au lien pour

Enregistrez a chaque étape pour valider votre
saisie.

AKTO

o Maitre d’apprentissage 1/1

© NOm Ge NossOnce NOM TumOge e et

" Dote e nawsonce

Frrpacs ocougs

o Maitre d'apprentissage 2/2

" NOM 30 NOMOACE

Daame Ou tive o DA Gleed ODDSNY

WO TaPe B BMGerd)

Errpicd ocoupd Dgitime oo btre be phus e obteny

Lo Ou los Maitres TOPPAFRIIOgS N Ivent POS P 3 3 GPErentis sur K Mmime Ponode

Le ou ot MOitres OPEIENLBIaQe 0Nt Sl UNG 1OMMATON de Tutewr Cos § GoMmedres Orrdes

" Pt (b Crermier sekon M40t O

Neveay e AEISTE Ou e I s Skeve O,

Frrunm up (rermver sesin (4% Cuv)

Nrewou S ApRSme Ou e 8 Do Sl OtBer

Lemgioyeur Otteste sur MoNNEUr Que ke Ou les MOItres JOPPEREITINgS EPONdent & Nonsembie dos Oritéres d GIQIHITS & Cotte fanction

o Marci 50 vous reirer & (e o pour CONORY tes Crtkses 0'SADILE O COrse Konction

15



Contrat d’apprentissage
AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE CONTRAT

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 »

Sélectionnez le mode contractuel de
'apprentissage

Sélectionnez le type de dérogation le cas
échéant

Complétez les dates
Indiquez la durée hebdomadaire du travail
Précisez si un repos compensateur est prévu

Indiquez si la majoration des % est appliquée
pour les contrats < a un an,

« Cochez « Oui » pour bénéficier des 10 %
supplémentaires, sous réserve de la
transmission de la convention tripartite de
réduction de durée. »

Q0000 O ©

AKTO

Nouveau contrat d'apprentissage

o Employewr @ Apprenti @ Contrat &
Contrat

o Contrat

° Mode contractuel de lopprentissage

01 - A durde limitée

Pracedent Survant

& 1ODOrRND GOR B8 008 (38 DA 36 X0 N POUT M ICN 8 COLTE GMTOOBON

Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte Movenant (DECA) Si avenant, date deffet
Forme b, AR

* Date de conclusion (signature du présent contrat] * Date de début dexécution du contrat
o oVor2028 5 oo

* Dote de fin du contrat ou de f'opprentissage o * Durse hebdomadaire du travail

0V0&/2077 36h00

* Travail sur des..

* Date de début de formation pratique chez Femployeur

0V07/2026

* Repos compensateur (durée hebdomadaire de 35 h retenue) &

Des alertes rouges s’affichent sous le ou les champs concernés par 'anomalie.

Exemple :

» L'apprenti doit étre agé de moins de 16 ans pour conclure ce contrat

16



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE CONTRAT

©o0 0060 ©

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 'année de formation.

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

Saisissez le salaire brut a I'embauche
conformément au salaire minimum applicable,
calculé selon le pourcentage de rémunération et le
SMIC ou le SMC en vigueur.

Si des avantages en nature sont prévus au contrat,
renseignez les montants correspondants.

Indiquez si une mobilité internationale est
prévue (Oui/Non) pendant le contrat
d'apprentissage, et compléter le lieu et condition de
réalisation

AKTO

o

Nouveau contrat d'apprentissage m L) Hors_TTFE_ADH

L] o L] Contrat &

Contrat Pecedere  Sumvore
Rémunération
v A
e
VO 008 o077

Ponrcanage
o ™ Ponec ermage Type o ™ Pouscermoage Trpe

|

o Batabe s 6 fembnbe PO ———
B avmr e IR T AT R e L At B L A T e T (4 (NI T mawte
M e v A D C@ 0 (ALY AR RIS VY X

Avarenges on romee

e Mobilite internationale

L v s

17



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE CONTRAT

o Des alertes rouges s’affichent sous le ou les
champs concernés par 'anomalie.

Exemple :
» Le pourcentage saisi est inférieur au
minimum requis.

» Le salaire minimum brut mensuel a
I'embauche doit étre supérieur a 831,49
€.

Cliquez sur l'alerte pour consulter le
message d'erreur associé.

o Cliquez sur le lien pour consulter le simulateur
de calcul de la rémunération de I'apprenti(e).

AKTO

n @ Employeur @ Apprenti @ Contrat &

Contrat

Rémunération

“Du " Au * Pourcentagoe “Type Du

Promibre annde 01/07/2026 30/06/2027 2 SMiC
& \o pourcentog

"Du " Au " Pourcentoge “Type Du
Seconde année 01/07/2027 01/06/2028

Du Ay Pourcentage Type Du
Troisiéme année

Du Au Pourcentage Type Du
Quatrieme
année
* Salaire brut & l'embauche Caisse de retraite complémentaire

126,00
& La s0i0re miremum brut mensusl & l'embauchs doit $tre.

Il convient de loppliquer une rémunération globale pius favorable si une disposition conventionnelie ou contractuelie existo.
‘erci de vous référer & ce llen pour connaltre le salaire applicable:

18



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE FORMATION

o Indiquez si le CFA responsable est un CFA
d'entreprise en sélectionnant
« Oui » ou « Non ».

e Le CFA : |la recherche se fait par SIREN
ou SIRET, les différents champs sont
autocomplétés :

« SIRET, N° UAI, N° d'activité, Qualiopi, N°
et voie, Complément d'adresse, Code
postal, Commune »

A noter : le SIREN ou le SIRET du CFA
recherché doit faire partie de vos
rattachements.

@ o Point de vigilance : votre CFA

doit étre certifié « Qualiopi »
pour les actions de formation
par apprentissage.

AKTO

o

Nouveau contrat d'apprentissage

Formation

& 'os champs avec * sont obligatoires.

Dénomination du CFA responsable

* CFA dentreprise @

* CFA responsablo
o AFPA ENTREPRISES
SIRET N* UAI
824L09268800012 0932T5IK

N" ot voio

3 RUE FRANKLIN

CE=n

Formation

{ Precedent Suvant )

La certification Qualiopi est obligatoire
pour tous les prestotaires d'actions
concourant au déveioppement des

compétences, et ce depuis le ler janvier

N d'octivité Quatiopi o

Cor Action Fc Cor 1 ACTion Format Cor 1 VAE. Ceor
compiément d'odresse Code postal commune
TOUR CITYSCOPE 93100 MONTREUIL

19



Contrat d’apprentissage

[ ]
——
AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE FORMATION S—
Diplédme ou titre visé par I'apprenti(e)
o Choisissez dans le menu déroulant 2 . , . £6 code ciptdme Deut St deduit du cocde
. N B L, . Dipidme ou titre visé par I'apprenti RNCP et & linverse, vous pouvez renseigner
le diplome ou titre visé par ’apprenti un code dipldme pour déduire le code
33 - CAP o RNCP correspondant
9 Recherchez |e d|p|6me SOit : " Recherche par code dipléme ou RNCP * Code RNCP Code Dipléme
» Par code RNCP
» Par code dipléme
it °
RNCP12394 @ |
ﬂ
& Le code RNCP sélectonné ne sembie Pius actlfl sur ke reférentiel FRANCE COMPETENCES. Ce code RNCPIZI94 a ete rempéace p_ /A
Cas: Code RNCP sélectionné inactif, un —
message s'affiche e e e

o Cas: CFA n’a pas I'habilitation pour
former a la certification visée, un
message non bloquant

@ Au regard des informations disponibles sur le site de France compétences, votre CFA n'a pas
I'habilitation pour former & la certification visée (article R.6113-16 du code du travail)

AKTO 20



Contrat d’apprentissage
AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE FORMATION

Complétez les informations relatives a

I'organisation de la formation (modalité, dates

et durée).

Date de début du cycle de formation

a renseigner uniquement lorsque le RNCP
n’est plus valide a la date de conclusion du
contrat, afin de vérifier sa validité a la date de
début du cycle de formation.

Exemple : Papprenti a débuté sa premiére
année de formation avant la conclusion du
contrat d’apprentissage et le RNCP était
encore valide a la date de début du cycle.

Si le message d'alerte s'affiche, vérifiez que la
quotité de formation est conforme.

AKTO

Organisation de la formation

Date de rentrée dans le cycle de formation,
indépendamment du contrat

d'apprentissage. Exempie : parcours avec
premiére année réalisée hors
apprentissage.

0 .

* Modalité pédagogique Date de début du cycle de formation ®
Format: JJ/MM/AAAA
Présentielle &)
* Date de début de formation du présent contrat * Date prévue de fin des épreuves ou examens
F 3t JJ/MM/AAAA Format JJ/MM/AAAA
01/08/2026 5 3112/2027 G
* Durée de la formation Dont durée de formation a distance
o &a00
L ]
° burée de la formation U
200,00 - co < i
& Lo quotiteé de formation théorique du Contrat d'opprentissage nNe peut pas &tre inferieure G 20% de Ia durée globate d.
21



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE FORMATION

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

eRenseignez les colts de formation
Les montants saisis sont contrdlés afin de
verifier le respect des plafonds réglementaires
applicables et un message d’erreur s’affiche

OA compter du 30/07/2026, le plafond de prise
en charge des frais de premier équipement est
déterminé selon le niveau du dipléme ou du
titre visé par l'apprenti : 500 € pour les niveaux
3 et 4, 300 € pour le niveau 5. Les niveaux 6, 7
et 8 ne sont pas éligibles a cette prise en
charge.

AKTO

2,

Dénomination du liev de formation principal

* Le CFA responsabie est-il le lieu de formation..

SIRET
N* et voie

Co0ts de formation

N°UAI

N’ d'activite

compiément d'adresse

Code postal

& Acomprer du 30/07/2026, le montant maximum de prise en charge des frais de premier équipement des formations diplémantes de niveau 3 ne peut excéder 500 euros.

Type frais

Frais facturés par le CFA

Montant Total HT: 1000€

Frais supportés parle CFA®

Générerle CERFA = ]

Hébergement

Premier équipement

15.00

& 12 montant ne peut étre supeneur -

1.500,00

& 12 montant ne peut etre supeneur _

commune

Transmettre



Contrat d’apprentissage —

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE SYNTHESE

o Récapitulatif des principales informations,
vous pouvez en vérifier I'exactitude e e

/;,mw . ,_\<
données et accepter les conditions - — I —

générales AKTO o T ——

e

o Cliquez pour attester I'exactitude des

o< >
Complétez le champ « fait a » et vous
e e e

e By O it acy

o o
-

e —
Caputons e 197w vt e Fapgraes 11 (AP

ot W 3

o
St o St n Sororn prste e { a1
e Conte Dnpatee 0781
0 eae e By Spmirma, e vme ¢ (3
e e St 0 S 0a CAA, S
e v g e Gen Bpre o en— T
Curee o ia ke O

Enregistrez votre saisie.

sorn

@ J0ttewte wr MOrr (EROCTIE G OCrFee SO
° 18 7OCCE0e Wt CONGTICS Corronst I0G! 0 AISD € it CONSUION Of A%t 6 LA € 1) COOAID Juoal [ COMMBILINCE 08 CORE-C VA 1 B8N SOt o COMDTEre OSNerows - A »
Compartce 1r8n comptmararen |
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Contrat d’a

Générer le CERFA

Générer le CERFA =

aQ

VEMUE N cerfa_CAPP_3011_1738943008055.pdf Fe les favoris

[ T 443K0. 0K

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

AKTO

rentissa

AVEC MANDAT DE GESTION - GENERATION

e

ERFA

ER

MINISTERE Contrat d'apprentissage

.'::‘,';:,‘.‘;;',.:.‘ﬁ;‘“"" (art. L6211-1 et suivants du code du travail)

ATORs FeSLLEY (Lire ATTENTIVEMENT ia notice Cerfa avant de rempli ce document) N* 10103714
ot

Pt Mode contractuel de I'apprentissage 1

L'EMPLOYEUR
=] prive ] « public » *

Nom et prénom ou dénomination : N°SIRET de I'établissement d'exécution du contrat

Adresse de I'établissement d'exécution du contrat :
N* Voie

Complément

Code postal

Commune

Téldphone

Courriel

Type d'employeur

Employeur spécifique

Code activité de Fentreprise (APE)
Effectif total salariés de l'entreprise

Code IDCC de la convention collective applicable

*Pour les employeurs du secteur public, adhésion de lapprenti au régime spécifique d'assurance chdmage - [

L'APPRENTI(E)

Nom de naissance de I'apprenti(e) :

Nom d'usage :

Le premier prénom de I'apprenti(e) selon I'stat civil
NIR de I'apprenti(e) :

Adresse de I'apprenti{e) :
N Voie

Date de naissance
Sexe: @M OF

Département de naissance

Commune de naissance

Nationalité Régime social

Dédclare étre inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau
Oouwi & Non

Déclare bénéficier de la reconnaissance travailleur
handicapé : [J Oui [ Non

Si non, béndficiez-vous de droits attachés & la RQTH"*
Equivalence jounes : [J Oui & Non

Extension BOE : (JOui  [J Nen
Situation avant ce contrat

Dermier dipléme ou titre préparé :
Detniére classe / année suivie

Intitulé précis du demier dipldme ou titre préparé
Dipléme ou titre le plus élevé oblenu

Dédlare avoir un projet de création ou de reprise
d'éntreprise - [J Oui  [J Non

** Reportez-vous & la page 4 de la notice pour en savolr plus sur les droits attachés & la ROTH

LE MAITRE D'APP

Maitre d'apprentissage n®1

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance

Courriel

Emplor occupés

Dipléme ou titre le plus élevé obtenu

Niveau de diplome ou titre ko plus élové oblenu

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

Maitre d’apprentissage n*2

Nom de naissance :

Prénom :

Date de naissance

Courriel

Emploi occupé

Dipidme ou titre le plus élevé obtenu

Nivoau de diplome ou titre le phus élevé oblenu

L]
O
L]
LE CONTRAT
Type de contrat ou d’avenant : 11 Type de lion : e
Numéro du contrat précédent ou du contrat sur lequel porte Favenant :
Date de conclusion : Date de début d'exécution du Date de début de formation pratique chez
(Date do signature du présent contral) contral : l'employeur :
010062026 01062026 03062026
Si avenant, date d'effet : - Durée hebdomadaire du travail
Date de fin du contrat ou de la période d'apprentissage : 31/12/2028 35 heures © minutes.
Travail sur i g ou exp a des risques particuliers :  [J Oui Non
Rémunération “indiquer SWIC ou SMC (salaire minimum conventionnel)
1~ année, du 010672026 au 31052027 @ 500 % du SMIC*:du au % du
2™ année, du 01082027 au 31052028 0 % du SMIC * : du au % du
3™ année, du 01062028 au 300872028 00 % du SMIC *: du 010772028 au 320z 100 % du SMIC
4= année, du au idu au % du
Salaire brut mensuel & I'embauche : Caisse de retraite complémentaire :
1200 €
Avantages en nature, le cas échéant : Nourriture : €/repas Logement : €/mois  Autre :
LA FORMATION
CFA dentreprise : J Oui & Non Dipldme ou titre visé par 'apprenti : 33
Dénomination du CFA responsable : Intitulé précis :
N° UAI du CFA : Code du dipldme :
N* SIRET CFA: o NG
Ad du CFA ble Organisation de la formation en CFA :
resse du responsal H
Date de début de formation en CFA :
N": Voie : 01082028
Complément : Disko prévue de fin des $NeUves ou eXBMeNs
Code postal 322028
Cogeme- Durée de Ia formation : 1200 heures
[ Sile CFA responsable est le lieu de formation Dont 0 heures de formation & distance
jprincipal cochez la case ci-contre Lieu principal de réalisation de la formation si différent
du CFA responsable :
Visa du CFA (cachet et signature du directeur) : Dénomination du lieu de formation principal
N°® UAL:
N° SIRET :
Adresse du lieu de formation principal :
N*: Voie :
Complément
Code postal :
Commune
(& L'employeur atteste disposer de I des piéces au dépdt du contrat
Faita
de I de I S du rep: légal
de I'apprenti(e) mineur(e)
CADRE RESERVE A L'ORGANISME EN CHARGE DU DEPOT DU CONTRAT
Nom de I'organisme : N* SIRET de I'organisme :
Date de réception du dossier complet : i 1 Date de la décision : VIR
N* de dépdt : Numéro d'avenant :
Pour remplir le contrat et pour plus d' sur les de données, @ la notice N



Contrat d’apprentissage

AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE DOCUMENTS

Nouveau contrat d'apprentissage (0] Adminus Maximus

o Cliquez pour attester que vous disposez inooscion @ enores © apprss @ BT EETE oyite @ —
de I'ensemble des piéces justificatives
nécessaires au dépot du contrat. pocuments TR R
L'employeur atteste disposer de lensemble des piéces justificatives nécessaifes au dépot du contrat idé E‘] OISR PRODUT TESEMER 23 0C... 2
B vidéos K] 2411CA002397 BELHACEL (1) 1/

‘i Disquelocal (C:) a‘] cerfa_capp janv

Documents & transmettre s enererCerfa v
G rCerfa BALLE
© 272 typos do documents abligatoines & tronsmettr A4 a LAN (L) v < >
certe Non:difichier: - | Fichiers personnalisés v

et

P s
o Choisir des fichiers

o Déposez vos documents. S o e B S o A

o Enregistrez votre saisie et transmettez Convention Tripartite
votre demande.

Autre

Rupture e

AKTO 25



Contrat d’apprentissage
AVEC MANDAT DE GESTION - ETAPE SYNTHESE

o Votre demande est transmise a AKTO.

Nouveau contrat d'apprentissage

o Vous pouvez retrouver votre dossier dans le
menu « Dossiers ». . . . . . . ——n
Un numéro de dossier unique lui est i -
automatiquement attribué. Il est composé de

[ ey e a3 A [ AL U 3 R 3. TR

I’année, du mois, de ’'identifiant du PO

dispositif et d’'une suite de chiffres o

correspondant a la numérotation du a
dossier. e ® e, ,

Exemple : 2608AF2659 I

o Votre demande a été transmise a AKTO

Brouvilions [

o e
]

%

Liste aes taches

a @

Factures

virements

‘l@

Aide & Contact

@

AKTO 26



Saisie prestataire

Sans mandat de ges
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Contrat d’apprentissage
CREATION D'UN NOUVEAU DOSSIER - SANS MANDAT DE GESTION

o Cliquez sur continuer

Disposez-vous d'un mandat de gestion au nom de I'entreprise ?

Ovi je dispose du mandat de gestion

NON je ne dispose pas de mandaat de gestion o

AKTO




Contrat d’apprentissage —

SANS MANDAT DE GESTION - ETAPE INTRODUCTION

Nouveau contrat d'apprentissage

Introduction @ T y £ r " t n -]
o A I'étape « Introduction », vous trouverez a2
des informations et des liens utiles pour vous o o pressier vovs Bt nel s une dienanda A i S el
accompagner dans la compréhension du vl idveess 1ol fockhisen a8 niepenecki ors e saii 4813 dermonce, S PerTHecsd Farick i 6-4icH : P— g S —

Fexactitude des données saisies et oura la possibilfité d'occepter ou de refuser la demande

dispositif « Contrat d’apprentissage » et
dans la saisie de votre demande.

ET™ est acceptée et & AKTO, vous recevrez une notification d'accord. En revanche, si fadhérent refuse de reprendre ka demande, vous en serez informée

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

. . . @ i pris connaissance de la notice o 15 inf liées au des données 4 caractine personnel
Prenez connaissance de la notice, puis
cochez la case prévue a cet effet.

o Cliquez sur « Enregistrer » pour sauvegarder
votre saisie.

Géndeer bo CERFA = - Erwegistrer | Tronsmettrs

A noter : lorsque I'étape est entierement complétée et ne présente aucune anomalie,
la pastille est verte @. En cas d'information manquante ou d'anomalie,
la pastille devient rouge 4.

AKTO 29



Contrat d’apprentissage

SANS MANDAT DE GESTION

A chaque étape , complétez I'ensemble des champs demandés.
Les champs obligatoires sont signalés par un astérisque *) et par un message d'alerte

o Employeur
Complétez l'ensemble des champs demandés.

— -
- - b
——— N e

o Formation
Complétez lensemble des champs demandés.

Fone
[ S ———
ot e TR gt
——
e —
- .- - rm— —
-~ ———— P~

O viwes cns Wivw vt o e wsied

—— e

—— e e

AKTO

o Apprenti

Complétez I'ensemble des champs demandés.

s
——

N—

i i st

o
ol e e s B 6
e e
Synthése

Viérifiez la saisie de I'ensemble des informations avant transmission.

Mo o s o Sawnrm o e A4

v IR N e
OCC sppdentie 4 Prwecrn
bty raiian et e
N Vi | 2 N LIGAY -
Compsna

P Ve | 0D VLD WA

L]
——
L]
o Contrat
Complétez l'ensemble des champs demandés.
&  —
o—
P
a Q a
a -
o Documents
Transmettez les documents demandés.
——— | rmanrs |
K==3
30



Contrat d’apprentissage
SANS MANDAT DE GESTION - ETAPE CONTRAT

Lors d’une pré-saisie sans mandat de gestion, les champs du pavé « Rémunération » ne sont pas disponibles a la saisie pour le prestataire.
lIs pourront étre complétés par I’adhérent s’il accepte et reprend la demande depuis son espace, avant sa transmission a AKTO.

Rémunération

Du Au Pourcentoge Type Du Au Pourcentoge Type
Premidére année i3} 7 T )

Du Au Pourcentage Type Du Au Pourcentoge Type
Seconde année = v 5

Du Au Pourcentogs Type Du Ay Pourcentage Type
Troiziéme année N i v )

Du Au Pourcentags Type Du Au Pourcantoge Typa
GQuatriéme année L % o 5

Salgire brut G Frembauche Caoisse de retraite complémentaire

00 COMICHErES M

Avantoges en nature

AKTO 31



Contrat d’apprentissage

DEMANDE TRANSMISE A L'ADHERENT POUR VALIDATION

Le prestataire finalise sa pré-saisie, puis transmet la demande

a I'adhérent pour validation et transmission a AKTO.

Un message de confirmation s’affiche pour confirmer la

transmission de la pré-saisie.

BON A SAVOIR
La demande est ensuite disponible dans les «

(,; Brouillons » de I'adhérent, avec le statut « A
* J reprendre par I’adhérent ».

A partir de cette étape, le prestataire ne peut

plus intervenir sur la demande.

-

~

Votre demande a été transmise a I'adhérent

nsmettre la demande & AKTO

AKTO



Contrat d’apprentissage
DEMANDE TRANSMISE A L'ADHERENT POUR VALIDATION

Workflow - Pré-saisie d'une demande sans mandat de gestion

PRESTATAIRE

Le prestataire
pré-saisit la demande
Le prestataire compléte
les informations disponibles
dans la demande.

——— Action du prestataire

= Action de l'adhérent

= = = Notifications

= Acceptation de la demande

——— Refus de la demande

Le prestataire

transmet la demande
a l'adhérent

réd

ADHERENT

La demande est regue

par l'adhérent

avec le statut

« A reprendre par 'adhérent ».

L'adhérent accepte
la demande

Accepte
Il reprend la saisie, vérifie les
informations pré-saisies,
compléte les champs manquants,

La demande apparait dans
les « Brouillons » de l'adhérent

B notamment la rémunération.

L'adhérent traite la demande Il transmet ensuite

L'adhérent consulte la pré-saisie

la demande & AKTO.

et choisit de l'accepter ou de la refuser.

Le prestataire ne peut plus
| intervenir sur la demande.

0 Le prestataire est notifié
lorsque I'adhérent reprend
(accepte) la demande.

__

‘ o Le prestataire est notifié
lorsque l'adhérent refuse

la demande.

O

L'adhérent refuse
la demande

Refuse

La demande passe au statut
« Refusé par l'adhérent ».

La demande pré-saisie transmise a l'adhérent se trouve dans les « Brouillons »
et est en état « A reprendre par l'adhérent »,
Vous ne pouvez plus intervenir dessus.



Contrat d’apprentissage

A SAVOIR:

SR [ Test Amoal

Retrouvez dans votre espace prestataire le statut de votre pré-saisie et les notifications associées

Notifications (109)

En cours de saisie prestataire : le
prestataire est en train de pré-saisir la [ En cours de saisie prestataire }
demande et peut encore la compléter ou la

modifier.

A reprendre par I'adhérent : la pré-saisie

a été transmise a I'adhérent, qui doit [ A reprendre par Iladhérent J
I'accepter ou la refuser.

Reprise de la pré-saisie par I'adhérent :
’ . < < e Reprise de la demande : 14952 - ARTS DE
I adherent a accepte Ia pre'Sa|S|e et LA CUISINE du 01/08/2026 au 01/08/2027 @

reprend la demande pour la vérifier, la [ Reprise de la pré-saisie par I’odhérentj —)
compléter et la transmettre a AKTO.

©O 00 ©

R f , I dh , t |’ dh ; t @ Refus de la demande : 14950 - ARTS DE LA
eruse par ’adhérent : 'adhérent a 5 ~ = — CUISINE du 01/08/2026 au 31/12/2027
refusé la pré-saisie et le prestataire en est [ Refusé par I'adhérent J aujourdhui

informé.

AKTO



> Merci




