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FICHE D’ENGAGEMENT

A compléter afin de préparer la convention de formation entre le CFA et 'employeur - Toutes les informations sont requises
Cette Fiche d’Engagement est une piéce nécessaire mais pas suffisante pour intégrer le CFA, le candidat doit étre positionné sur la formation aprés entretien avec
I'équipe recrutement

Je soussigné(e) (responsable de PENEIEPIISE) : ...ttt ettt et ettt s s bbb se st e st sessreebesessnsesesnnnasasas

Nom de I’entreprise :

[ Privé J Public Effectif de I’entreprise : .........ccc.c.... Caisse de Retraite : .........ccccooeveieveceneceeceeeeene
Aresse de PENEIEPIISE & ......ouiiiiiiiee ettt ettt et sa b e she e s bt et e e a bt e ebe s atesateea b e e at e st e eheeabeeabeeabesabesatesheesbeabeeateeubenatanbaans
Code postal : .........cocceenvnnnennnnnn. L7411 L= USSP RURURRNY
Tel: oo oo [eveioi oo [ Portable: ........ [ YA [ Y-

T =1 OO (@ et ettt et et e ete et e et eeeeteaen e easaeareans

SIRET : | __| |||l ]| N°®mpeC:|__|__|__|__| CodeNAF/APE:|__|__|__|__|_|
Identifiant de la Convention Collective

OPCO de rattachement : [ OPCOmmerce [] Atlas [1 OCAPIAT [1 AFDAS [1AKTO

[ Secteur public [JOPCO EP ] Uniformation []Santé [1OPCO 2i [ Constructys [1 Mobilité

Signera, en accord avec le CFA, un contrat d’apprentissage (* voir les modalités ci-dessous) :

AvVEC 1e CaNdidat : LI IMl. [LIIVIME@........oiiiieie ittt ettt et e et e e st e e seaaae s eeabeeesebeseseataseeesasaeesbaeesensreeas ,né(e)le: ... Y Y
Dates du contrat d’apprentissage/professionnalisation : Date de début d’exécution : ......... / ....... YA Durée h /sem
Dates choisies par I'employeur, en accord avec I'apprenti.

P ployeur, PP Date de fin : ... [ o A

Rémunération a préciser si différente de la rémunération minimale ou dispositions conventionnelles ou contractuelles plus avantageuses :
18 ANNGE : AU ceeeeeeeceeeeererenes @U vt eeeeae et eeeees  seevesenseenns % du SMIc 0U SMC ; dU eucveeeececeeecceees QU e v % AU SmMiic 0u SMIC
28Me anNée : AU .ovveeeeecereceenne AU e eere e e ens  ernereenerens % du Smic ou SMC; dU .oueeveeeeeeeeeee. AU et e % du Smic ou SMC
Salaire brut a I'embauche : ..o €

Coordonnées — Maitre(s) d’apprentissage :

NOM et Prénom du maitre d’apprentiSSage 1 :..........cccocirrcrinirieenieee et ses et ser e et et s e e ses s e e e s ere s e e nnenas Né(e)le: ..... Y S
FONCEION QU SEIN B I"ENTIEPIISE I ceveeiuiereeeee et sttt ses e et et sescae et ees s ses st ses s et ees e sesehe et eE2 e ses e e ses e a8 a4t sen et es et sen bt ees £ ses et e seneb et et e seneesses
Portable: ......./.ofvvoci oo e EMAIL 2 e @ ettt

Intitulé du diplome 1€ PIUS hAUL : ...........ooimiiee et et et nneenes Niveau : ....................

Facultatif

NOM et Prénom du maitre d’apprentiSSABE 2 :..........coccereririierereieesee et tees e e se sttt se st ees s s sessesans s s sesensssssasssesssenns Né(e)le: ...... y— y—
FONCEION QU SEIN B I"ENTIEPIISE  ceueueeeuieriecue ettt ettt e et ces i sesche et ees e ses bt ses b et et ses b et 42 e ses e e ees e e84t e a et 0t ses bt et £ st b et et se b et bt ses b es
Portable: .../ oo e EM@IL 2 et @

Intitulé du diplome le plushaut : .............cccoveiieniirieceeeceee e

[ ’employeur atteste sur I’honneur que le(s) maitre(s) d’apprentissage répond(ent) a I’ensemble des critéres d’éligibilité a cette fonction

* Mise en place de la convention et du contrat d’apprentissage pour votre apprenti(e) :

1. A partir des informations de cette fiche d’engagement, une convention de formation sera établie par le CFA et transmise a 'employeur. L'article 7 de la convention
déterminera si 'employeur donne mandat au CFA pour accomplir toutes formalités nécessaires aux opérations prévues a l'article L.624-1 du code du travail.
L’employeur devra retourner la convention signée au CFA.

Sans mandat accordé au CFA, I’'employeur devra mettre en place le contrat d’apprentissage sur le site de son OPCO, I'éditer. L'employeur signe et fait signer a son
apprenti le contrat d’apprentissage. Le contrat d’apprentissage sera alors transmis au CFA pour validation, visa et dépdt auprées de I'OPCO si mandat.

2. Le contrat d’apprentissage et la convention devront étre envoyés ou déposés par I'entreprise ou le CFA selon mandat sur le site de I'OPCO au plus tard dans les 5 jours
ouvrables qui suivent le début d’exécution du contrat. L'OPCO vérifiera les éléments du contrat : OPCO aura un délai de 20 jours a compter de la réception de
'ensemble des documents pour rendre sa décision.

3.L’OPCO complete le contrat d’apprentissage (cadre réservé a I'organisme » et transmets des copies a I'employeur, I'apprenti et le CFA. A défaut d’accord de I’OPCO,
le contrat ne sera pas accepté.

RGPD : Informations recueillies dans le cadre de ['article 6.1.f, la base @ institut
légale étant I'intérét légitime. emmanuel ,
Pour toute information contact par mail : dpd@dalzon.com 2lleh, OF-CFA Emmanuel d’Alzon
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Fiche de mission préalable a ’embauche d’un/d’une apprenti(e)
&

NOM et Prénom de I'apprenti(€) & ettt e e sae e ene e

Veuillez compléter cette fiche mission en précisant les taches qui seront effectuées par I'apprenti(e)
tout au long de la formation, en vous basant sur le référentiel officiel, ci-contre (cocher les cases correspondantes). @

ot & Daut-4
Cette fiche sera reprise lors du 1°" entretien de suivi entre le(s) maitre(s) d’apprentissage et le formateur chargé du suivi au début de
la formation au CFA.

Missions principales
Activités principales :
Appréhender la notion d’accueil clients/patient, au comptoir ou au téléphone
Appréhender et se former sur le logiciel
Assurer le suivi des stocks et des péremptions des produits
Réceptionner, controdler, déballer et ranger les livraisons
Controler les factures
Livrer les commandes a domicile lorsque nécessaire
Remplir les rayons en respectant une recommandation merchandising
Vérifier I'affichage des prix
Apprendre a réaliser des préparations magistrales et officinales
Assurer le merchandising du linéaire : présentation, suivi du remplissage, propreté
Suivre la rotation des stocks et préparer les propositions de commande
Désinfecter systématiquement et régulierement les matériels concernés (Aérosols, fauteuils
roulants, etc...)
Assurer la dispensation au comptoir en vérifiant les posologies et les contre-indications, sous le
contrdle du pharmacien
Contribuer a la prise en charge globale des patients, sous le contréle du pharmacien :
o Aide a la prévention, observance des traitements et mode d’utilisation des
médicaments et autres produits pharmaceutiques
o Gestion des urgences
Analyser la demande de produits de santé, de produits diététiques, cosmétiques et d’hygiene
corporelle
Développer le conseil (médication familiale et pharmaceutique)
Maitriser le systeme de soins et les relations avec les autres organismes de santé
Participer aux fonctions administratives nécessaires pour le remboursement des médicaments et
matériels
Participer a la démarche d’assurance qualité
Animer I'espace de vente officinal
Participer a la veille sur la législation pharmaceutique et I’évolution des exigences réglementaire

O 0 OOO0OO0000O0OO0OO00
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A déterminer par le maitre d’apprentissage, en relation avec le référentiel :
Missions secondaires
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