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Conformément à la loi "informatique et libertés" (Loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement général sur la protection des données (RGPD - n°2016-679 du 27 avril 2016) vou
bénéficiez d'un droit d'accès, d’opposition/limitation, de rectification et de portabilité sur les informations qui vous concernent. Elle garantit au candidat et à l’entreprise, un droit d'accès et d
rectification pour les données les concernant. Ce droit peut être exercé auprès des services administratifs, par mail : info@afpia-lyon.fr 

A retourner à l’AFPIA Lyon - 55, rue Feuillat - 69003 LYON
info@afpia-lyon.fr 04 72 6976 20 

IMPORTANT : 
1. Dans le cas d’un contrat d’apprentissage, cette promesse d’embauche est un formulaire de préparation à l’établissement du CERFA, 

service proposé par l’AFPIA LYON, à partir de 2026. 
2. Dans le cas d’un contrat de professionnalisation, vous devez vous rapprocher de votre OPCO pour les démarches du contrat. 

Dans les 2 cas, nous vous remercions de remplir soigneusement ce document. 

 
Le contrat 

 
L’apprenant 

L’entreprise

Je soussigné(e) 
Raison sociale: ............................................................................................. Dirigeant:................................................................... 

 
La formation 

Pour la formation suivante 

 contrat d’apprentissage

 , en qualité de 

 contrat de professionnalisation 

 agissant pour le compte de : ..................................... .....................................
 

 
CAP Ébéniste 
CAP Menuisier Fabricant 
CAP Menuisier Installateur en 1 an 

N° de Siret : I__I__I__I I__I__I__I I__I__I__I I__I__I__I I__I__I Effectif : I__I__I__I Code APE : I__I__I__I__I__I 
Adresse : ........................................................................................................................................................................................... Code
Postal : I__I__I__I__I__I Ville : ................................................................................ Tél. : I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Site Internet : ....................................................................... E-mail : ..........................................@ ................................................. 

Inscrit à : ☐ Chambre de Commerce & d’Industrie ☐ Chambre de Métiers et de l’Artisanat 
Convention collective (titre exact) : ........................................................... N°IDCC :
.................................................................... Caisse de retraite :
............................................................................................................................................................................ OPCO
(OPérateur de COmpétences) : ☐ OPCO2I ☐ OPCO Construction ☐ Opcommerce ☐ Autre : ............................... 

 
BTS Développement et Réalisation Bois
 BTS Étude et Réalisation d’Agencement
 Vendeur agenceur de cuisine, salle de bains et rangement 
Poseur agenceur de cuisines et salles de bains
*CQP Opérateur/trice de Finitions del’Ameublement 

Date de début de contrat : .............................................................date de fin de contrat : ..............................................................
Lieu d’exécution du contrat : ................................................................................................................................................................
Adresse : Code Postal : I__I__I__I__I__I Ville : ................................................................................................................................              

Base de rémunération : ☐ 35h 
Travail sur machines dangereuses: ☐ Oui 

☐ 37h       ☐ 39h  
☐ Non 

NOM et Prénom du maître d’apprentissage/tuteur : .........................................................................................................................
Fonction : ................................................................................... Email : .............................................................................................
Diplôme ou Titre le plus élevé obtenu : ..............................................................................................................................................
NIR : __I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Tél. du MAP/tuteur: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Date de naissance du MAP I__I__I__I__I__I__I__I__I 

☐ L’employeur atteste que le maître d’apprentissage/tuteur répond à l’ensemble des critères d’éligibilité à cette fonction 

 
NOM et Prénom de l’apprenant: ............................................................................................. Tél.: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 
Apprenant déjà en contrat d’apprentissage au sein de votre entreprise : ☐ Oui ............. ☐ Non 
Le cas échéant, notez ci-après le numéro de contrat d’apprentissage: .................................................................................... 

☐

☐

☐ 

☐

☐

☐

☐

☐
*

☐ ☐

sous réserve de son admission pédagogique par l’AFPIA Lyon

(pour les réductions de durée ou cursus particuliers, nous contacter)

en Contrat de Professionnalisation uniquement
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ACTIVITÉS DE L’ENTREPRISE 

Cocher les cases qui correspondentàvosactivités(àtitreindicatif,chaqueactivitéestassociéeàune formation) : 

Type de Clients : 

Proportion de Clients Professionnels : 

☐ 

☐ 

☐ Professionnels
(Magasins, restaurants…)
☐ De 0 à 30 % 

Particuliers 
(Cuisines et salles de bains…) 

De 31 à 60 % ☐ De 61 à 100 % 

Personne chargée du dossier administratif et e-mail : ...................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................. 

Fait à : .................................................................................... le : ....................................................................................................... 
NOM & Fonction du signataire : .......................................................................................................................................................
Signature et Cachet de l’entreprise : ................................................................................................................................................ 

 (BTS DRB et ERA) 

 (CQP Opérateur Finitions) 

 
(CAP Menuisier Installateur, BAC PRO TMA,
Poseur agenceur de cuisines et salles de bains) 

 

(BTS ERA) 

 
(Vendeur agenceur de cuisine, salle de bains et
rangement) 

 (CAP Ebéniste, CAP Menuisier 
Fabricant, BAC PRO TF et TMA, BTS DRB) : 

☐ 

Descriptif (description des activités, type de matériel, logiciels utilisés, …) :
.................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................

Finition
 

Conception

 

Pose / Installation

Fabrication

 

Vente / Conception

 

Conduite / Suivi de chantier
 

☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 
☐ 

☐ 
☐ 

☐ Finitionunitaire ☐ Finition sérielle 
☐ Sur menuiseries extérieures
☐ Sur menuiseries intérieures
☐ Sur mobilier meublant 
☐ Autres : …………………
Équipement de l’entreprise : 
☐ Cabine de vernissage/peinture 

Agencement d’ERP (comptoirs, banques d’accueil…) 
Cuisines / Salles de bains / Rangements 
Parquets, revêtements de sol 
Habillages muraux & plafond 
Menuiseries extérieures et / ou intérieures 
Aménagements extérieurs et intérieurs (terrasses…) 

☐ Conception de produitset d’agencements en Bureau d’Etudes 
☐ Conception de la réalisation des ouvrages et agencements en Bureau 

des Méthodes 
Logiciel de CAO / DAO utilisé : 
☐ AUTOCAD ☐ TOPSOLID ☐ SOLIDWORKS
☐ Autre : ………… 
☐ CFAO (Programmation CN) 

Logicielutilisé : ………….

Chantiers d’agencement
Chantiers secondœuvre

☐ Conception de cuisines 
☐ Conception de salles de bains 
☐ Conception de rangements (dressing)
☐ Vente sur surface de vente 
☐ Vente en e-commerce 
Logiciel utilisé : ☐ Winner ☐ InSitu 
☐ Autre : ………………… 

☐ Fabrication unitaire Fabricationsérielle 
☐ Meubles meublants 
☐ Menuiseries extérieures et / ou intérieures
☐ Aménagements extérieurs (terrasses…) 
☐ Composants de charpente et construction bois 

Agencements : 
☐ Mobilier meublant ☐ Cuisines / Salles de bains / Rangements 
☐ Agencements d’ERP (rayonnages, comptoirs, présentoirs, mobilier de 

collectivité) 
☐ Habillages muraux et plafonds
Équipement de l’entreprise : 
☐ Machines traditionnelles 

☐ Autres : ........................... 

☐Machines à commandes numériques(défonceuse)
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