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REGION ACADEMIQUE
PAYS DE LA LOIRE

RUPTURE de CONVENTION

MINISTERE

DE L‘LNI_)Sé_Il(;ANII{QEIH\:EIRzLﬁl;LRILLR. E n tre p r i S e / C FA

ET DE L'INNOVATION

SAIA
Année scolaire 20..../20....

La convention Entreprise / CFA
Signée le @ ..o

Entre I'entreprise (ou I'organisme), ci-dessous désigné(e)

Téléphone @ ...ccceeiiiieiiiiee e, Ml 2 e
SeCteUr ProfESSIONNEl & ... e e
N° d'immatriculation de I'entreprise (SIRET) : ....ccovvvvvviiiiiiieeeeeeeeiinn, Code APE: ................
Représenté(e) par (NOM PrénOm) & ...ccooiiiiiiiiiii e e e e e e e e e e e et s e e e e e e eeeaaennes

[0 11 10 o T

Et le Centre de Formation d’Apprentis ci-apres désigné « le Centre »

DESIgNAtion dU CENIIE & oo

AT SE & i
TElEphone : .......oovvviiiiiiiiiieeeeeee MAIL e
Représenté par (NOM PrénOImM) & ...t e e e e e e e

[0 ] 103 1[0 1 ST

En faveur de I'éleve (NOM Prénom) @ ......coii i e et e e e e e e e e e e
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est dénoncée a compter du: ..occceeeieiieeiieeeeein

a la demande :

- du centre
- du chef d'entreprise rayer les mentions inutiles

- du représentant légal de I'éleve

pour le(s) motif(s) suivant(s) :

Nouvelle situation de I'éleve
o = 1 (= o 11 S
L'EIBVE SEBIA ..uiieeiiieeeie ettt e e e e e e et e e e e e e e e et eeeeeeee e et aaaaeeeraraaa,
Faitle ©
Le Chef d'entreprise Le Directeur du Centre Le représentant légal L'éleve

(ou son représentant)

NOM, Prénom NOM, Prénom NOM, Prénom NOM, Prénom

PS:

- Le double de ce document est a transmettre obligato irement a I'établissement de

rattachement de I'éleve
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