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CFPH Lyon-Ecully 
13, avenue de Verdun 69130 ECULLY 

Téléphone : 04.78.33.46.12 
Courriel : cfppa.ecully@educagri.fr 

http://www.agri-lyon-dardilly-ecully.fr 
SIRET: 19690 2506 00019 

N° d’existence : 8469 17030 69 

LETTRE D’ENGAGEMENT 
(Avant signature d’un contrat d’apprentissage ou de                   professionnalisation) 

MERCI DE RETOURNER CE DOCUMENT 
Par mail : cfppa.ecully@educagri.fr 

Ou par courrier : 13 avenue de Verdun 69130 ECULLY  
Ou directement sur la plateforme Hub3E 

L’entreprise / la collectivité :  .......................................................................................................  

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

Tel :  .....................................................  Mail :  .............................................................................  

SIRET :  .................................................  IDCC :  .............................................................................  

OPCO : ..........................................................................................................................................  

NOM Prénom du responsable signataire du contrat :  ................................................................  

Fonction dans l’entreprise :  .........................................................................................................  

NOM Prénom du contact opérationnel :  .....................................................................................  

Tel :  .....................................................  Mail :  .............................................................................  

Atteste embaucher en CONTRAT D’APPRENTISSAGE ou CONTRAT DE 
PROFESSIONNALISATION (en alternance),  pour la session 202…./202….  

☐Mme  ☐M  NOM :  ............................................  Prénom :  .....................................................  

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

 ......................................................................................................................................................  

Tel :  .....................................................  Mail :  .............................................................................  

FORMATION PRÉPARÉE (cocher la formation correspondante) : 

☐ CAPA Jardinier Paysagiste 

☐ CAPA Métiers de l’Agriculture 

☐ BAC PRO Aménagements Paysagers 

☐ BP Aménagements Paysagers 

☐ BTSa Aménagements Paysagers 

☐ LICENCE PRO Management et Conduite de travaux en Aménagements Paysagers  

Date d’embauche prévue :  ..........................................................................................................   

Date de fin de contrat :  ...............................................................................................................  

Fait à :  ......................................................................................  le  ..............................................  

 
Signature de l’employeur 

(avec cachet de la structure) 
Signature de l’apprenti(e) Signature du ou des 

représentants légaux si 
l’apprenti-e est mineur-e 
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