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FORMULAIRE DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE PREMIER ÉQUIPEMENT 
Ce formulaire est à compléter et signer par l’apprenti.e et à remettre à l’établissement de formation  

ainsi que les pièces justificatives obligatoires. (voir notice au dos) 
 

Cadre à compléter par l’apprenti.e 
 
Civilité : (rayer la mention inutile)   MME    /    M.    

NOM DE NAISSANCE __________________________________ NOM D’USAGE ______________________________________ 

Prénom  __________________________________________________  

Date de naissance ____/____/_____ N° Dépt de naissance _______Pays de naissance __________________________ 

 
ADRESSE 

N° ______Voie _________ Complément d’adresse _________________________________________________________ 

Code postal ___________ VILLE _________________________________________________________________________ 

 
Diplôme préparé ______________________________________________________________________________________ 

Établissement de formation ____________________________________________________________________________ 

 
   Je demande le versement de la prise en charge sur mes coordonnées bancaires (joindre RIB). 
 
   Je demande le versement de la prise en charge sur les coordonnées de mon représentant légal. Indiquer : 
NOM, Prénom (joindre copie du livret de famille et RIB) 
 

NOM________________________________Prénom_____________________  

 
Signature de l’apprenti.e  

 

Fait à _______________________________ 

Date de la demande _____/______/ 202__ 

 

 
 

Cadre réservé à l’administration du CFA académique d’Orléans-Tours 

N° du contrat d’apprentissage  

N° de référence de prise en charge OPCO  

Date de l’accord de prise en charge ______/______/ 202__ 

Montant de la prise en charge ________,______€ 

Date de versement de la prise en charge par le CFA ______/______/ 202__ 

Le CFA atteste que l’apprenti.e a transmis les justificatifs obligatoires  

Signature du représentant légal 
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CONDITIONS DE VOTRE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE DES FRAIS DE PREMIER ÉQUIPEMENT : 

1. Pour bénéficier d’une aide au frais de premier équipement, l’apprenti.e doit :

 Être en 1ère année de contrat d’apprentissage.
 Le premier équipement est un forfait financé par l’OPCO, dont le montant ne peut pas dépasser 500€. 
 Il s’agit du premier équipement pédagogique nécessaire à l’exécution de la formation lorsque celle-ci 

requiert un équipement professionnel spécifique. 

2 Votre dossier de demande d’aide au frais de premier équipement doit comprendre les pièces suivantes : 

 Formulaire « Frais 1er équipement » (partie apprenti.e, complétée et signée). 
 RIB au nom de l’apprenti.e, si il-elle demande le versement de l’aide sur son compte. 
 En cas de paiement par son représentant légal pour un enfant mineur, joindre une copie du livret de 

famille pour justifier de la filiation. 
 Factures originales (début d'année scolaire) au nom de l’apprenti.e ou du responsable légal. 

3. Transmettre à l’établissement de formation le dossier complété, signé, accompagné des pièces justificatives
obligatoires à votre demande.
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