
MINISTERE DE L’AGRICULTURE  ET DE LA PECHE  
 

CONSTATATION  - NOTIFICATION DE LA RUPTURE 
 du CONTRAT D’APPRENTISSAGE  

 
Enregistré le ………………………………sous le n° …………….. 
 

L’EMPLOYEUR 
 
NOM : ………………………………………………PRENOMS :………………………………………………. 
 
Adresse (2) : ………………………………………………………………………………………………………. 
 
Adresse de l’établissement où s’effectue l’apprentissage : 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de la déclaration en vue de former  un(e)  apprenti (e) :…………………………………………………. 
 

L’APPRENTI (E) 
 
 NOM : ………………………………………………PRENOMS :…………………………………………….... 
 
Né (e) le ……………………………………………à ……………………..……………………………………….. 
Adresse : ………………………………………………………………….………………………………………… 
 
Numéro d’immatriculation à la Sécurité Sociale :………………………………………………………………….. 
Régulièrement autorisé à contacter par (2) ………………………………………………………………………... 
Diplôme préparé : ……………………………………… 
 

CONSTATENT 
Il est mis fin dans les conditions prévues par le nouveau Code du travail au contrat – à la déclaration  
d’apprentissage susvisé qui devrait normalement expirer le ………………………………………………….…. 
La date d’effet de la rupture est la suivante : …………………………………………………………..……. 
Cette rupture résulte (cochez la rubrique correspondante) 
              � D’une résiliation unilatérale pendant les deux premiers mois de l’apprentissage 

�D’une résiliation au delà des deux premiers mois motivée par : 
 � liquidation judiciaire (3) 
 � inaptitude de l’employeur 
 � à la demande du salarié suite à l’obtention du diplôme préparé (3) 
�D’une résiliation convenue d’un commun accord à la demande de l’apprenti(e) 

 � sur demande écrite de l’apprenti(e) (3) 
�D’une résiliation prononcée par décision du Conseil des prud’hommes ou du juge d’instance de  
 � en cas de faute grave (3) 
 � manquements de l’une des parties à ses obligations (3) 
 � inaptitude de l’apprenti(e) (3) 
 
 
Fait à ………………………………………………..le  ………………….en 4 exemplaires. 
 
Signature de l’employeur              Signature de l’apprenti(e)                    Signature du représentant légal (2) 
 
 
 

 
 
Le présent formulaire doit être rempli en 4 exemplaires. 
L’employeur remet à l’apprenti un exemplaire, en conserve un et adresse les 2 autres exemplaires à l’organisme interface qui les 
transmettra au CFA et au SDITEPSA qui a enregistré le contrat. 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
          (1)  pour un organisme professionnel agricole préciser la raison sociale et l’adresse du siège social 

(2) si l’apprenti(e) est mineur(e) nom, prénom, adresse, profession du père, de la mère ou autre représentant légal 
(3) (joindre les pièces justificatives 


