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),

Par la présente, je vous informe de ma volonté de mettre fin a mon contrat d'apprentissage qui a débuté le (date
de début du contrat).

Cette décision n'a pas été facile a prendre. Aprés mdire réflexion, j'ai décidé de me réorienter vers une autre
formation professionnelle qui correspond mieux a mon projet professionnel et a mes aspirations. Il s'agit de
(intitulé de la formation).

Je suis bien entendu disponible pour effectuer la période de préavis prévue par la loi et pour assurer une
transition dans les meilleures conditions possibles.

Je vous remercie chaleureusement pour |'expérience acquise au sein de votre entreprise et reste disponible pour

échanger si vous le souhaitez.

Veuillez agréer, Madame / Monsieur (nom du responsable), I'expression de mes salutations respectueuses.

Signature



