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DEMANDE DE DEROGATION DE CURSUS 
Application du code du travail : Articles R.6222-9, R.6222-15, R.6222-16 et R.6222-17  

 

  �   l’apprenti possède un diplôme ou titre homologué de niveau supérieur à celui préparé  

  �   l’apprenti possède un diplôme ou titre homologué de même niveau en rapport avec celui préparé 

  �   l’apprenti a suivi un stage de formation ayant pour objet une qualification en rapport avec le 
diplôme préparé 

                                                                                   (cocher la bonne case) 
 

1° PARTIE : à compléter par l’employeur et l'apprenti  

L’EMPLOYEUR   

Nom et prénom : 

Nom de l’établissement : 

Activité : 

Adresse : 

Code postal :                                                Commune :  

Téléphone fixe :                                Portable :                                           Fax :  

Mél : 

 

L’APPRENTI 

Nom et , prénom :                                                                                  

Date de naissance : 

Adresse : 

Code postal :                                                   Commune : 

Téléphone fixe :                                Portable :                                            

Dernière formation suivie 

Diplôme obtenu :                                                                         Date d’obtention : 

Autre formation qualifiante :                                                                       Année : 

Formation demandée 

Diplôme option et spécialité :  

Date de démarrage du cycle normal au CFA : 

Durée du contrat en mois :  

Date de début du contrat : 

Joindre : 1 - la lettre de motivation de l’apprenti 2 - la copie du diplôme/attestation scolaire 
                3 -  le positionnement de l’apprenti  4 -  le calendrier de formation proposé 
                5 - la copie du contrat d’apprentissage 

 

MINISTERE DE L’AGRICULTURE, DE L’AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET 
DIRECTION REGIONALE DE ALIMENTATION DE L’AGRICULTURE  ET 

DE LA FORET 
Nord – Pas-de-Calais Picardie 
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Fait à :                                                   le :  

 

Signature de l’employeur (4) 
 
 
 
 
 
 

 

Signature de 
l’apprenti(4) 

Signature de son représentant 
légal si apprenti mineur (4) 

(4) mention manuscrite « lu et approuvé » suivie de la signature 
 
2° PARTIE : à compléter par le Directeur du CFA 

AVIS MOTIVE DU DIRECTEUR 

Je soussigné,                                                               

Directeur du CFA :                                                       site de :  

donne un avis :      FAVORABLE 

                              DEFAVORABLE    Motif : 
 
 
 
 
 
 
 
Fait à :                                    le :                                                  
                                                                                           Cachet   et signature du Directeur 

 
3° PARTIE : à compléter par la DRAAF 

AVIS DE L’INSPECTION DE L’APPRENTISSAGE DECISION DU DRAAF 
 

   FAVORABLE  

   DEFAVORABLE  

Motif :  
 
 
Fait à :                                  le : 
 
 
 
 
 
 

 
Le Chargé d’inspection de l’apprentissage 

   DEROGATION ACCORDEE  

   DEROGATION REFUSEE  

Motif : 
 
 
 Fait à :                            le :  
 
 
 
 
 
 
 

Cachet et signature du DRAAF 

 
***** 


