
ATTESTATION D’EXPERIENCE PROFESSIONNELLE 

DU MAITRE D’APPRENTISSAGE 

A retourner à la CCI du LOIRET – POINT A – 23 Place du Martroi – 45044 ORLEANS CEDEX 1 
Tél. : 02.38.77.77.77 – Fax : 02.38.42.15.61 

Cette attestation remplie et signée par le maître d’apprentissage doit être 
obligatoirement jointe à chaque nouveau contrat. 

Peut être maître d’apprentissage tout salarié de l’entreprise ayant une expérience 
professionnelle supérieure à 3 ans. 

 

Elle doit être accompagnée du diplôme, titre homologué et certifié du maître 
d'apprentissage, pour une expérience professionnelle inférieure à 5 ans. 
 

 
 
Numéro de la dernière 
déclaration du maître 
d’apprentissage   
 
      
………………………………………..       
 

Raison Sociale et adresse de l’entreprise d'accueil de l'apprenti : 
 
 
 
 
 

Je soussigné(e) ……………………………………………………………………………………… né(e) le :……………………………..                                           

titulaire du diplôme : ....................................................................................... depuis le :  ...............................  

(dernier diplôme le plus élevé en relation avec la formation que suit l’apprenti, niveau et domaine) 

 

Dans mes fonctions actuelles, j’occupe le poste de   .......................................................................................  

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

depuis le :  …………………………………………….. 

(années d’expérience cumulées dans le métier, depuis la date d’obtention du diplôme le plus élevé) 

A l’adresse suivante (lieu de travail du maître d’apprentissage et de l’apprenti, si différente de l’entreprise 

d’accueil) : 

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

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

Tél. direct :  ………………………..…Tél. portable : ………………………… Mail : ………………………………………………… 

 

Je certifie suivre à ce jour : …………… jeune(s).  

(Indiquer le nombre de jeunes suivis simultanément en alternance à la date de début du nouveau contrat, après avoir 
vérifié les conditions de cumul sur la notice déclaration) 

 
Nom et prénom des jeunes 

(uniquement contrats en cours) 
Type de contrat (cocher) Dates de début  

et de fin de contrat Apprentissage Professionnalisation 

    

    

    

ATTENTION : Nous vous rappelons que toute déclaration erronée peut entraîner un refus d’enregistrement du 
contrat d'apprentissage et une requalification en contrat de droit commun. 

Je certifie l’exactitude de tous les renseignements fournis. 

Fait à ___________________________ le _____________Signature du maître d’apprentissage :  
 


