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1. CONNEXION

FCA Connect est une application qui permet aux entreprises qui ont des contrats d’alternance de compléter ses
informations afin de compléter le dossier de I'alternant.

Un mail a été envoyé par l'université ou I'école dans laquelle I'alternant s’est inscrit dans lequel vous avez un lien
de connexion ainsi que vos identifiants (login et mot de passe).

Identifiant®

&  identifiant
Mot de passe” ' l )
@ motde passe | l
Mot de passe oublié

FCA CONNECT

LE PORTAIL DE LA FORMATION

PROFESSIONNELLE
Se connecter

En cas de mot de passe oublié, cliquez sur « Mot de passe oublié » afin de suivre la démarche de réinitialisation
du mot de passe.

2. FCA CONNECT

2.1. AcCCUElL

A la connexion sur FCA Connect, vous arrivez sur la page d’accueil.
Dans cette page d’accueil, vous avez accés aux différentes stagiaires / apprentis de votre entreprise,
les actions a mener ainsi que les contrats rattachés a votre entreprise.

a0 Apprenti(es) & Actions a mener - Autres contrats
1Stagiaires / apprenti(es) 1Contrats a compléter 1contrat(s)
Voir la liste ] [ Voir tous les contrats
Gestion des contrats
Début Fin

Candidat Etablissement Nom de la formation Année contrat contrat Action Q
PLANTE Verte - Né(e) le Université dessai Master 2 Management et Ingénierie des technologies de l'information  2024/2025 13 janvier 3laodt Cerfa a completer #
12/09/1989 tegggst et de lacommunication 2024 2025

Si vous devez compléter ou valider certaines informations, une notification rouge « Cerfa a
compléter » sera affichée.



2.2. MES CONTRATS
Dés que vous cliquez sur la notification « Cerfa a compléter » sur la page d’accueil, un formulaire lié au

contrat s’ouvre.

2.2.1. L’APPRENTI

Un premier onglet « Lapprenti » vous permet de visualiser les informations du stagaire en question.
Aucun action de votre part n’est a réaliser.

Compléter le contrat d'apprentissage

Employeur Maitre d'apprentissage Contrat

Information sur l'apprenti

& Civilité Madame (2 Nom de naissance PLANTE

B Prénom Verte B Nom d'usage PLANTE
[ODate de naissance 12 septembre 1989  Nationalité Frangaisie)
© commune de naissance LE BLANC MESNIL © Département de naissance 93

2 Régime social URSSAF @ Travailleur handicapé Non

<2 Sportif de haut niveau Non Création d'entreprise Non

Situation Formation

[IDerniére classe / année suivie B Dernier diplome ou titre préparé

Apprenti ayant interrompu ses études en classe de 4éme Doctorat

[©)Dipiome ou titre le plus élevé obtenu B intitulé précis du dernier diplome ou titre préparé
Doctorat doctorat pinte verte et fleurs

£ Situation avant ce contrat Scolaire

Adresse de lapprenti

© Adresse rue des abricots E9Code postal 34080

O, Téléphone Commune MONTPELLIER

2.2.2. L’EMPLOYEUR

Cliquez sur le second onglet « Employeur ». Vérifier ou compléter les données liées a votre entreprise.



Compléter le contrat d'apprentissage

L'apprenti Employeur Maitre d'apprentissage Contrat

Informations générales

Mode contractuel *

Contractuel CDI v

Employeur public @ Employeur privé

Nom et Prénom ou dénomination * Type d'employeur *
P srouao B3 2ssocietion v
N° SIRET de I'entreprise * Code activité de l'entreprise *

30684462201091 n 84227 - Défense v
Code IDCCdela llecti ée” Employeur spécifique

1760 - Convention collective nationale des jardineries et gra v Entreprise de travail temporaire ~
Caisse de retraite complémentaire * Effectif salariés de l'entreprise *

retraite +++ n 189 <

Adresse de I'employeur

PAYS N°etrue*

o B . . P
Complément d'adresse code postal de 'employeur *
o K% K} 30000

Code commune de 'employeur * Libellé commune *

Ky s By v
Téléphone fixe * Courriel de Femployeur *

n 0102030405 n employeur@amue.fr

Le lieu déxecution du contrat est difféerent *

Tous les champs avec une étoile rouge sont obligatoires.

Si le lieu d’exécution du contrat de travail de I'apprenti est différent, veuillez le déclarer puis saisir
I'adresse.

@D Le lieu déxecution du contrat est différent *

Adresse d'exécution du contrat

N°etrue* Code postal de 'employeur *
o I K} 30000
Code commune * Libellé commune *
30189 n NIMES
Complément d'adresse *

Complément d'adresse



2.2.3. MAITRE D’ APPRENTISSAGE

Cliquez sur le troisieme onglet « Maitre d’apprentissage ». Vérifier ou compléter les données liées aux
maitres d’apprentissage. Vous avez la possibilité de déclarer deux maitres d’apprentissage.

Compléter le contrat d'apprentissage

L'apprenti Employeur Maitre d'apprentissage Contrat

Maitre d'apprentissage n°l
@ Lemployeur atteste sur fhonneur que le maitre d'apprentissage répond  lensemble des critéres déligibilité a cette fonction . *

Nom de naissance *

n Arbre u MAITRE

date de naissance *
12/08/19863 [}
Niveau de diplome ou titre le plus élevé obtenu * Libellé plus haut diplome obtenu *
n Dipléme de niveaux Il ou I(bac + 3 ou plus) v E rezfze
Courriel * Poste occupé

emilie.poujol@amue.fr n poste dechef

Maitre d'apprentissage n°2

Prénom Nom de naissance
u Prénom n Nom de naissance
date de naissance
ji/ mm/ aaaa (]
Niveau de diplome ou titre le plus élevé obtenu Libellé plus haut diplome obtenu
Choisir une valeur v Libellé plus haut diplome obtenu
Courriel Poste occupé

Courriel

Tous les champs avec une étoile rouge sont obligatoires.

2.2.4. CONTRAT

Cliquez sur le quatrieme onglet « Contrat ». Vérifier ou compléter les données liées au contrat de
travail.



L'apprenti Employeur Maitre d'apprentissage

Informations générales sur le contrat

@ Lemployeur atteste disposer de l'ensemble des pieces justificatives nécessaires au dépot du contrat . *

Type de contrat ou d'avenant * Type de dérogation
n Premier contrat d'apprentissage de l'apprenti v n Age supeérieur a 29 ans : cas spécifiques prévus dans le code du travail Vv
date de début d'éxécution du contrat * date de fin de contrat ou de la période d'apprentissage *

12/08/2024 (] n 12/08/2025 (]
Date de rupture de contrat date de début de la formation pratique *

ji/ mm/ aaaa (] n 13/08/2024 (]
Date de lusion du pré 3 Lieu de signature du contrat *

n 11/08/2024 (] n montpellier

Durée hebdomadaire de travail (HH:MM) *
35:00

Travail sur machines dangereuses ou exposition a des risques particuliers *

Rémunération

Années Periode 1 Periode 2

Du Au Taux Type Du Au Taux Type

Premiéreannée ;05,2024 (9 25/06/2024 () 50 ¢ SMIC v i/ mm/ aasa ij/mm/sass 5 SMIC v
Deuxieme ij/ mm/ saaa (4 ji/mm/asaa (4 s SMIC v ji/ mm/ aasa (4 ji/mm/aaaa < SMIC v
année

Troisiemeannée i/ mm / aaaa (4 ji/ mm/asea < SMIC v ji/ mm/assa 3 ji/mm/asea B < SMIC v
Ouetriéme ij/ mm/ aaaa (4 ji/mm/assa < SMIC v ji/mm/sasa () ii/mm/assa ) C SMIC v
année
Montant salaire embauche *

n 2500,00 €

Avantages en nature
Montant avantage nourriture * Montant avantage logement * Montant autres avantages *
0,00 € u 0,00 € n 0,00 €

Dés que les 4 onglets du contrat sont remplis et tous les champs obligatoire (avec étoile rouge)
complétés, vous pouvez cliquer sur le bouton « Enregistrer ».

A l'enregistrement, vous étes renvoyé sur la page « Gestion des contrats » qui vous permet de
visualiser I'intégralité des contrats. En cliquant sur « Cerfa complet », vous pouvez visualiser les
informations enregistrées.



2.3. MES STAGIAIRES

En cliquant sur le menu « Mes stagiaires », vous pouvez visualiser la liste des stagiaires / apprentis et
visualiser le détail de chacun en cliquant sur « Voir détails ».

Gestion des stagiaires et / ou apprentis

Nom de famille Nom d'usage Prénom Date de naissance Adresse e-mail

PLANTE PLANTE Verte 12 septembre 1989 emilie.poujol@amue.fr

Voir détails

2.4. PROFILS ET CONTACTS

A tout moment, vous pouvez cliquer sur votre nom en haut a doite puis « Voir mon profi » pour
visualiser vos informations.

MES INFORMATIONS GENERALES

IDENTITE

Civilite MADAME
Prénom Rouge
Nom ARBUSTE
Nom dusage ARBUSTE

Date de naissance 27juin 2024

ADRESSE

N° et rue

Code postal
Pays de résidence
Téléphone

Adresse mail emilie.poujol@amue.fr

N’hésitez pas en cas de question ou de blocage, a contacter directement I'établissement dans lequel
vous étes inscrit.



