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Données du demandeur d’apprentissage :            N° matricule :         /   /           /           

Nom et prénom du demandeur d’apprentissage : ____________________________________________________ 

Date et lieu de naissance : _______________________________________________________________    

Nationalité : __________________________________________________________________________      

Employeur-formateur intéressé :  N° matricule :  /     ___ /__        /___________________ 

Nom de l’entreprise (employeur) : ________________________________________________________________ 

Adresse de l’employeur-formateur : _______________________________________________________________ 

Poste d’apprentissage offert : ___________________________________________________________________ 

Date d’entrée en service : _______________________________________________________________________ 

___________________________________________         ___________________________________________ 

          (Date et signature de l’employeur-formateur)             (Date et signature du demandeur d’apprentissage) 

Toute demande d’AOT doit être accompagnée des pièces suivantes : 

• Copie (recto-verso) de l’attestation de dépôt d’une demande de protection internationale du demandeur d’apprentissage; 
• Déclaration de poste d’apprentissage remplie par l’employeur et justifiant l’engagement du demandeur d'apprentissage; 
• Certificat d’affiliation du Centre Commun de la Sécurité Sociale (uniquement en cas de renouvellement de l’AOT). 

Demande en obtention d’une 
Autorisation d’Occupation Temporaire (AOT) 

dans le cadre d’un APPRENTISSAGE 

(Loi du 18 décembre 2015 relative à l’accueil des demandeurs de protection 
internationale et de protection temporaire) 


