
 

 

 

 

FORMATION SOUHAITEE : BTSa Analyse Conduite et stratégie de l’entreprise agricole 

DATE D’EMBAUCHE PREVUE LE : |___|___|  /  |___|___| / 20… 

PARTIE ENTREPRISE :  

Nom de l’entreprise :  ........................................................................................................................  

N° SIRET : .........................................................................  Effectifs salariés : ..................................  

Convention Collective : ........................................................................       Code IDCC :  .................  

Caisse de retraite complémentaire : ..................................................................................................  

Adresse :   ........................................................................................................................................  

Code Postal :  ...........................  Ville :  .............................................................................................  

Tél : ..........................................    Email :  .........................................................................................  

PARTIE MAITRE D’APPRENTISSAGE - TUTEUR :  

Nom et Prénom du Maître d’apprentissage :  ....................................................................................   

Date de naissance :  .........................................................................................................................  

Mail :  ................................................................................................ @ ...........................................  

Emploi occupé :  ...............................................................................................................................  

Niveau du diplôme le plus élevé obtenu :  .........................................................................................  

Qualification du maître d’apprentissage (diplôme) :  ..........................................................................  

PARTIE RESERVEE AU FUTUR APPRENTI(E) :  

Nom et Prénom :  ..............................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................  

Code Postal :  ....................................  Ville :  ....................................................................................  

Né(e) le :  .............................  à :  ................................................     Nationalité :  ..............................  

 
LETTRE D’ENGAGEMENT POUR UN CONTRAT EN ALTERNANCE 

(Toutes les informations doivent être OBLIGATOIREMENT renseignées) 

 



Régime social :  Sécurité sociale  MSA  

Numéro sécurité sociale ....................................................................................................................  

 Reconnaissance travailleur handicapé :  oui  non  

Si non, bénéficiez-vous de droits attachés à la RQTH : 

 Equivalence jeunes :        oui  non 

 Extension BOE :     oui  non 

Pour plus de précisions concernant ces droits se référer au Guide de l’alternance p5 

Dernière classe fréquentée :  ............................................................................................................  

à (nom et adresse) ............................................................................................................................   

 .........................................................................................................................................................  

 Dernier diplôme obtenu :  .................................................................................................................   

Tél : .............................................. Email :  .......................................................................................  

Déclare avoir un projet de création ou de reprise d’entreprise  oui  non 

Régime du futur apprenti(e) :            Interne    -     Externe     -      Demi pensionnaire 

 

Date :…………….     Signature et cachet de l’entreprise: 

  



Liste des missions qui seront confiées à l’apprenti 

Merci de cocher les missions qui seront confiées à l’apprenti durant son contrat d’apprentissage  

 
LISTE DES MISSIONS  Cochez cette 

case si la 

mission fera 

partie de celles 

confiées à 

l’apprenti 

Observations 

éventuelles 

Productions animales   

Préparation, gestion et entretien des bâtiments    

Préparation, gestion et entretien des parcours    

Préparation du matériel et de la zone de travail    

Alimentation    

Gestion de la reproduction   

Surveillance et repérage des signes anormaux    

Approche et contention    

Soins aux animaux    

Pesée / Récolte de lait / Récolte des œufs   

Autres (précisez) : 

 

 

  

Productions végétales   

Travail du sol / Préparation du lit de semence   

Implantation / Semis / Plantation   

Traitement phytosanitaire / Fertilisation    

Irrigation / Gestion de l’eau    

Récolte   

Entretien du matériel et bâtiments   

Autres (précisez) : 

 

 

  

Travail administratif   

Gestion des stocks et des approvisionnements   

Rencontre avec les partenaires (chambre d’agriculture, 

fournisseurs, coopératives, comptable...) 

  

Planification du travail   

Autres (précisez) :  

 

 

  

 

 A compléter par l’entreprise et à retourner à : cfppa.castelnaudary@educagri.fr 


