Prénom nom
Adresse
Code postal / Ville
N° Téléphone
Nom de I'entreprise
Numéro et rue
Code postal Ville

Fait a (Ville), le (date)

Objet : demande de rupture de mon contrat d’apprentissage

Madame / Monsieur (nom du responsable),

Je vous informe par la présente de ma décision de mettre fin @ mon contrat d’apprentissage au sein de votre
entreprise. Cette décision est motivée par des éléments qui ne me permettent pas d’évoluer comme je le
souhaite dans mon apprentissage.

J'ai beaucoup appris durant ces derniers mois et je tiens a remercier toute I'équipe pour le soutien apporté.
Cependant, aprés une longue réflexion, il me semble préférable de réorienter ma formation vers un
environnement de travail plus adapté a mes aspirations et a ma situation.

Conformément aux dispositions en vigueur, je respecterai le préavis requis de (nombre) jours.

Je reste bien s(r a votre disposition pour discuter de cette décision ou pour effectuer les démarches nécessaires
a mon départ.

Je vous prie d’agréer, Madame / Monsieur (nom du responsable), I'expression de mes salutations distinguées.

Signature



