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Attestation de suivi de formation pour la prime « Tuteur » 

et pour la prime « Jeune en alternance » 

 Formulaire à compléter  

 par l’opérateur de formation 

Mis à jour le 15/04/2026 

  

Données du tuteur : 

Nom et prénom : .................................................................................................................................. 

N° de registre national __ __ __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ 

Données de l’entreprise : 

Nom de l’entreprise : ............................................................................................................................. 

N° d’entreprise : ................................................................................................................................... 

Adresse du siège d’exploitation : ............................................................................................................. 

Données de l’apprenant/du jeune : 

Nom et prénom : .................................................................................................................................. 

N° de registre national __ __ __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ 

Adresse : ............................................................................................................................................ 

 

  
 En tant qu’opérateur de formation en alternance, je certifie que : 
 (veuillez cocher les cases qui s’appliquent et communiquer les informations demandées) 

 
 Pour la prime Tuteur : 

 ☐ la formation en entreprise a duré au moins 6 mois pour l’année académique 20..... / 20.....  

 ☐ la formation en entreprise a débuté le ...... / ...... / .......... jusqu’au ...... / ...... / ..........  

 

 Pour la prime Jeune en alternance : 

 ☐ la formation en entreprise a duré au moins 4 mois pour l’année académique 20..... / 20.....  

 ☐ la formation en entreprise a débuté le ...... / ...... / .......... jusqu’au ...... / ...... / .......... 

 ☐ le jeune a réussi son année de formation (théorique et pratique) à la date du ...... / ...... / .......... 

 ☐ pour un nouveau cycle de formation en alternance pour le métier de ……………………….. 

  débuté le ...... / ...... / .......... 

 ☐ pour un cycle de formation en alternance entamé précédemment le ...... / ...... / ..........  
  pour le métier de ……………………….. 

 
  

 ☐ J’affirme sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète. 

 

 

Date : 

........./........../............... 

Signature du responsable Cachet de l’opérateur en formation 
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