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Ministère du Travail, de l’Immigration, 
de la Formation et du Développement 
des compétences

Contrat d'apprentissage enregistré – 
Modification

Remplir seulement les sections à modifier
Numéro d’identification de client Numéro d'identification du parrain ou de la marraine

Modification du Contrat d'apprentissage enregistré (CAE) numéro dans les domaines suivants :

Temps crédité pour la formation et les expériences de travail 
antérieures  heures

Crédit accordé à la fin de toutes les formations en classe

Nom de famille

Prénom Prénom et initiales

Nom actuel de l'apprenti(e) figurant sur le contrat d'apprentissage
Nom de famille

Prénom Prénom et initiales

Modification

Nom de la représentante ou du signataire autorise représentant 
du parrain (nom et prénom) ou de la marraine

Modification

Veuillez joindre une preuve du changement de nom pour l'apprenti(e) (p. ex., certificat de mariage, preuve de 
changement du nom légal) et la marraine ou le parrain (p. ex., nouvelles lettres patentes). Toutes les autres conditions 
du contrat d'apprentissage demeurent inchangées. 

Toutes les parties au contrat d'apprentissage doivent signer.

Nom de l’Apprenti(e)
Nom de famille Prénom Prénom et initiales

Signature Date (jj/mm/aaaa)

Nom du parent/tuteur si l’apprenti(e) est âgé(e) de moins de 18 ans
Nom de famille Prénom Prénom et initiales

Signature Date (jj/mm/aaaa)

Nom de la représentante ou du représentant du parrain 
Nom de famille Prénom Prénom et initiales

Signature Date (jj/mm/aaaa)

A l’usage du ministère seulement

approuvé pas approuvé
Nom de la représentante ou du représentant du ministère (en lettres moulées)

Signature Date (jj/mm/aaaa)
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Veuillez joindre une preuve du changement de nom pour l'apprenti(e) (p. ex., certificat de mariage, preuve de changement du nom légal) et la marraine ou le parrain (p. ex., nouvelles lettres patentes). Toutes les autres conditions du contrat d'apprentissage demeurent inchangées. 
Toutes les parties au contrat d'apprentissage doivent signer.
Nom de l’Apprenti(e)
Nom du parent/tuteur si l’apprenti(e) est âgé(e) de moins de 18 ans
Nom de la représentante ou du représentant du parrain 
A l’usage du ministère seulement
8.0.1291.1.339988.308172
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
Contrat d'apprentissage enregistré – Modification
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
Contrat d'apprentissage enregistré – Modification
Ministère du Travail, de la Formation et du Développement des compétences
0
	CurrentPageNumber: 
	NumberofPages: 
	TextField1: 
	Crédit accordé à la fin de toutes les formations en classe.: 
	Remplir seulement les sections à modifier. Numéro d'identification du parrain ou de la marraine: 
	Remplir seulement les sections à modifier. Modification du CFE numéro: 
	Temps crédité pour la formation et les expériences de travail antérieures. Heures: 
	Nom de la représentante ou du représentant du parrain. Nom de famille: 
	Nom de la représentante ou du représentant du parrain. Prénom.: 
	Nom de la représentante ou du représentant du parrain. Prénom et initiales: 
	Nom du l’parrain dans la convention: 
	Modification: 
	A l’usage du ministère seulement. Signature.: 
	A l’usage du ministère seulement. Date.  Présentation de la date : jour : 2 chiffres, mois : 2 chiffres, jour : 2 chiffres, année : 4 chiffres ou choisir une date dans le calendrier déroulant: 
	A l’usage du ministère seulement. approuvé: 
	A l’usage du ministère seulement. pas approuvé: 
	A l’usage du ministère seulement. Nom de la représentante ou du représentant du ministère (en lettres moulées): 
	Effacer: 
	Imprimer: 



