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Modalités de constatation 

de rupture de contrat d’apprentissage

La rupture peut-être à l’initiative de l’une ou l’autre des parties au cours des 2 premiers mois du contrat (mois d’essai).
A 2 mois et un jour elle doit être faite à l’amiable et signée des 2 parties sinon saisir les Prud’hommes

Cette constatation de rupture (recto-verso) doit être établie en 5 exemplaires signés en original par L’EMPLOYEUR , L’APPRENTI  - et si celui-ci est  MINEUR – par son REPRESENTANT LEGAL (PERE ou MERE ou TUTEUR)

· 1 exemplaire pour la DDTE
· 1 exemplaire pour le CFA ou l’apprenti effectue sa scolarité

· 1 exemplaire pour la CCI ou la Chambre des Métiers
· 1 exemplaire pour l’EMPLOYEUR
· 1 exemplaire pour l’APPRENTI
Les 5 exemplaires de cette rupture 

doivent être retournés dûment completes et signés 

à votre CHAMBRE DE COMMERCE ou DE METIERS
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CONSTATATION DE LA RUPTURE


Reçue le
 N°


du contrat d’apprentissage OU de la déclaration qui en tient lieu

Enregistré le 
sous le n°
 


L’EMPLOYEUR :

Nom – Prénom :


Nom Commercial ou Enseigne :


Raison sociale de l’entreprise :


Adresse du siège de l’entreprise :


N° de téléphone :



LE REPRESENTANT LEGAL (père, mère ou tuteur apprenti(e): 

Nom – Prénom :


Adresse :


L’APPRENTI (E)

Nom et Prénom :


Adresse :


Date de naissance
N° Sécurité Sociale : 


Diplôme préparé :


Nom et Adresse du CFA :


Date de Début du contrat :
Date de Fin du contrat : 



(fin effective du contrat)
Déclarent que dans les conditions prévues par les articles L. 117-17 et R. 117-16 du code du travail, il est mis fin au contrat d’apprentissage ( FORMCHECKBOX 
) :
 FORMCHECKBOX 
 Au cours des 2 premiers mois de la période d’essai

 FORMCHECKBOX 
 Par commun accord entre les signataires

 FORMCHECKBOX 
 A l’initiative de
(joindre lettre de démission ou licenciement)

 FORMCHECKBOX 
 Obtention du diplôme
 FORMCHECKBOX 
 Cas de force majeur : préciser

 FORMCHECKBOX 
 Autre : préciser

Le contrat est effectivement résilié à la date du 


La présente constatation de rupture sera notifiée dans les mêmes conditions que le contrat afin d’être annexé à chacun des exemplaires établis

Fait à
le


L’Employeur
l’Apprenti(e)
Le Représentant Légal
CCITB


si apprenti(e) mineur(e)
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Catherine BLANCHENOIX


Tél. : 03 84 54 54 50


Email : � HYPERLINK "mailto:cblanchenoix@belfort.cci.fr" ��cblanchenoix@belfort.cci.fr� 








