
PREFET DE REGION LIMOUSIN 

Direction régionale des entreprises, de la concurrence, de la consommation, du travail  et de l’emploi du limousin 

Unité territoriale Haute­Vienne : 2, allée St Alexis – 87000 Limoges ­ Tél : 05 55 11 66 00 
Unité territoriale Corrèze : Place Jean Montalat – 19001 Tulle Cedex – Tél : 05 55 21 80 00 
Unité territoriale Creuse : 1, place Varillas – 23003 Guéret Cedex – Tél : 05 87 50 44 00 

DEMANDE DE PRIME RELATIVE A LA FORMATION D'APPRENTIS HANDICAPES 
(Articles R 6222­55, R. 6222­57 et R. 6222­58 du Code du Travail ­ arrêté interministériel du 15 mars 1978) 

Ce formulaire concerne le              1 er versement�  2 ème versement � 

Il doit être renvoyé à la Direccte Unite Territoriale mentionnée ci­dessus à partir du : 

Date de la décision d'orientation de la C.D.A.P.H. : 

Je soussigné : 

Nom et prénom de l'employeur : 

Raison sociale de l'entreprise : 

Numéro de téléphone : 

Adresse de l'entreprise : n°  rue ou lieu­dit : 

Commune : 

Code postal :  bureau distributeur : 

N° compte bancaire : 

Banque et succursale : 

N° CCP :  Centre de CCP : 
(joindre impérativement un RIB ou un RIP) 

J'ai l'honneur de solliciter l'attribution de la prime définie aux articles R 6222­55, R. 6222­57 et R. 6222­58 du 
Code du Travail au titre de la personne handicapée que je forme sous le régime de l'apprentissage : 

Nom et prénoms de l'apprenti : 

N° de contrat :  Date d'enregistrement du contrat : 

Nom et adresse du service ayant procédé à l'enregistrement du contrat : 

Date début apprentissage :  Date fin d'apprentissage :



en cas de résiliation du contrat, quelle est la nature de la résiliation 

ð amiable 

ð judiciaire 
Date de la résiliation : 
(joindre copie de la résiliation) 

Je joins à la demande : 
­  l'attestation d'assiduité de l'apprenti aux cours organisés par le centre ou l'organisme auquel il a été inscrit pour 
l'année scolaire en cours ou écoulée. 
­  copie du dernier bulletin de salaire disponible se rapportant à la fin de la  première ou de la deuxième année 
d’apprentissage 

Fait à                                                                                           le

Signature de l'employeur 

(Signature, précédée du nom et prénom du représentant de l’entreprise ­ cachet de l’entreprise) 

RESERVE A L'ADMINISTRATION 

DECISION de la Direccte Unité tér r itor iale de :………………………. 
Accord pour le paiement de la somme globale de : 
(égale à 520 fois le SMIC horaire brut applicable au 1 er jour du mois de juillet compris dans la 1 ère année 
d’apprentissage) 
Modalités de versement de l’aide financière de l’Etat : 

­ � 1er versement, à l’issue de la 1 ère année d’apprentissage (sous réserve de disponibilité des crédits inscrits à la 
loi de finances), représentant 50% du montant total prévisionnel, soit 

­ � 2ème versement, à l’issue de la 2 ème année d’apprentissage (sous réserve de disponibilité des crédits inscrits 
à la loi de finances), représentant le solde de l’aide, soit 
sur présentation de l’attestation d’assiduité de l’apprenti aux cours du CFA et du formulaire de demande de 2 ème 
versement dûment complété. 

� Rejet 
motif de rejet : 

Fait à …………….., le 

Par délégation du Préfet de Région 
P/le Directeur régional des entreprises, 
de la concurrence, de la consommation, 
du travail et de l’emploi du Limousin 

La présente décision peut, à compter de sa notification, faire l’objet d’un recours gracieux auprès de la Direccte Unité territoriale 
de la Haute­Vienne ou d’un recours hiérarchique adressé au Ministre chargé de l’emploi (DGEFP  7 square Max Hymans 75741 
PARIS CEDEX 15). 
Il peut également faire l’objet d’un recours contentieux dans un délai de deux mois à compter de la notification en saisissant le 
tribunal administratif de Limoges (1 cours Vergniaud –87000 Limoges).


