
IMP-DRAAF-2016-Maitre Apprentissage - AE 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

Demandeur (Maître d’apprenti)                            Diplôme du demandeur (joindre la copie) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Expériences professionnelles (copies des justificatifs à joindre) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Je déclare l’exactitude des renseignements ci-dessus    Fait à                                                              Le,  

   Signature du demandeur, «maître d’apprenti»………………………… 
 

Avis  de la  Direction Régionale de l’Alimentation de  l’Agriculture et de la Forêt   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir :  

- copie des diplômes (Attention : les attestations sur l’honneur ne conviennent pas) 
- justificatifs pour chaque expérience professionnelle indiquée en rapport avec le diplôme 

(attestation MSA ou certificat de travail ou copie de fiche de paie) 

 
Nom Prénom :   ……….   ……………………………… 
 
Date de naissance : ……….   ………………………… 
 
Téléphone : ……….   ………………………………….. 
 
Mail : ……….   ………………………………………….. 
 
Code postal : …………………………………………. 

 
Intitulé précis du diplôme ou titre   : ……….   ……………… 
 
………………………………………………………………………. 
 
 
 
Niveau du diplôme ou titre  :  ……….   ………………………… 
 
Année d’obtention : ……….   …………………………………… 

Nombre d’années d’expérience en rapport                                                                                            Niveau de diplôme préparé par  
 avec le diplôme préparé par l’apprenti                                                                                                l’ apprenti   
 

Détail des expériences professionnelles : 
 
 
Période     Entreprise                Secteur            Emploi 
 
Du                au                         …………..                  ……….                          ……….  
 
Du                au                         …………..                  ……….                          ………. 
 
Du                au                         …………..                  ……….                          ………. 
 
Du                au                         …………..                  ……….                          ………. 
 
Pour l’accueil de l’apprenti vous êtes :   Chef d’entreprise  Salarié    

     Autre       Précisez : 
 
Etes vous pluriactif (Chef d’entreprise et salarié)  Oui      Non      
Observations au dos  

Intitulé du diplôme :  
……………………………………………
……………………………………………
………………………………………….. 
 
 
 
CFA : 
…………..………………….……………
………….………………………………. 

 
Favorable        
 
Défavorable   
 
Motif : 
……….   …………………………                 Cachet et signature 
 
 
Date                                                                           

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 

DEMANDE D’AVIS AUX QUALIFICAITONS DE MAITRE D’APPRENTISSAGE 

Conditions de qualification (Décret n°2011-1358 du 25 octobre 2011) :  
- 2 ans d’expérience professionnelle en rapport avec la qualification visée + diplôme ou titre équivalent à celui  préparé par l’apprenti 
- 3 ans d’expérience professionnelle en rapport avec la qualification visée + Avis de la DRAAF 



IMP-DRAAF-2016-Maitre Apprentissage - AE 

   
 
 
 
Observation du demandeur :     
                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir :  

- copie des diplômes (Attention : les attestations sur l’honneur ne conviennent pas) 
- justificatifs pour chaque expérience professionnelle indiquée en rapport avec le diplôme 

(attestation MSA ou certificat de travail ou copie de fiche de paie) 
   
 

 


