
 
 

ANNEXE 2  

 

Plan de formation cadre annexé au contrat 
 

L’apprenant 
Prénom et NOM : …………………………..……………………………………………………………………………………… 
Domicile  : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………GSM : …….………………… Courriel :…………………………………………………………….. 

Début du contrat : …………………………………… Fin du contrat : …………………………………………. 

 
 

 

L’entreprise :  
Dénomination : …………………………………………………………………………………………………………………. 
Siège social :………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

Unité d’établissement où la formation en entreprise est dispensée : …….…………………………… 
…………………………......................…………………………………………………………………………………………………………… 

Tuteur : 
Prénom et NOM : ………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : …………………………………………… Courriel :…………………………………………………………….. 
 

 

 

L’opérateur de formation :  
Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Siège : ..………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

Directeur / Coordinateur : ………………………………………………………..………………………………………… 

Téléphone : …………………………………………… Courriel :…………………………………………………………….. 
Référent : 

Prénom et Nom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Titre et fonction : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : …………………………………………… Courriel :…………………………………………………………….. 

 

 

Liste des compétences initiales de l’apprenant 

 

Titres, certificats, diplômes acquis : 

 

 

Titres et certificats visés en fin de formation : 
 

 

 

Indépendamment des acquis d’apprentissage précisés dans les grilles ci-après, l’opérateur de 

formation s’engage à informer l’apprenant et à le sensibiliser aux dispositions du contrat d’alternance 

qu’il signe. 

 

 



 
 

Niveau A 

 

Relevé des acquis 

d’apprentissage  visés en 
référence avec une ou 
plusieurs unités d’acquis 

d’apprentissage  

Apprentissage assuré par 

l’entreprise 

Apprentissage assuré par 

l’opérateur 

Validation le 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
Modalités d’évaluation :  
Le cas échéant, validation de(s) Unité(s) d’Acquis d’Apprentissage suivante(s) :  
 

 
 



 
 

Niveau B (date) 

 
Relevé des acquis 

d’apprentissage visés en 
référence avec une ou 

plusieurs Unités d’Acquis 
d’Apprentissage  

Apprentissage assuré par 

l’entreprise 

Apprentissage assuré par 

l’opérateur 

Validation le 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 

Modalités d’évaluation : 
 
Le cas échéant, validation de(s) Unités d’Acquis d’Apprentissage suivante(s) :  
 

 
 



 
 

Niveau C (date) 
 

Relevé des acquis 

d’apprentissage visés en 
référence avec une ou 

plusieurs Unités d’Acquis 
d’Apprentissage  

Apprentissage assuré par 

l’entreprise 
 

  

Apprentissage assuré par 

l’opérateur 

Validation le 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

Modalités d’évaluation : cas échéant, validation de(s) Unité(s) d’Acquis d’Apprentissage 
suivante(s) :  
 

 

 
 



 
 

Évaluation finale 
 

Modalités d’évaluation : 

 
Fait en 3 exemplaires à ………..…………….., le ………………………. 

 

 
Signature et cachet de l’opérateur 

de formation ou d’enseignement 

Pour l’entreprise, Pour l’apprenant, 

 

 
 
 

  

 Le Responsable L’apprenant 
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