CONTRAT D'APPRENTISSAGE A DUREE DETERMINEE

Entre les soussignés :

La SELAS Cabinet Dentaire Capelette, dont le siége social est situé 78, bd Mireille
Lauze 13010 Marseille, Immatriculée au RCS de Marseille sous le numéro
84788263600016, représentée par le Docteur Elsa SOLAL, en sa qualité de presidente ;

Ci-aprés désignée « La SELAS » ;

D'une part,
Et:

Madame Gilda LUTTWILLER, née le 27 juin 1996 a Aubagne, demeurant 14 boulevard
des moulins 13620 Carry le rouet, de nationalité frangaise, dont le numéro de sécurité
sociale est le 2 96 06 13 005 116 10,

D’autre part,

1l est conclu, en complément du formulaire Cerfa, le présent contrat d‘apprentissage a
durée déterminée, conformément aux dispositions étendues de la Convention Collective
Nationale des Cabinets Dentaires, IDCC 16185.

Cet engagement est conclu a durée déterminée dans le cadre d'un contrat
d’apprentissage, régi par les articles L,6221-1 et suivants du Code du travail.

La déclaration préalable & I'embauche a été adressée a 'URSSAF des Bouches-du-Rhbne;
sous e numéro de cotisant 84788263600016.

Un exemplaire de la Convention Collective est disponible auprés de Mme MARZOUK
Gabrielle.

Article 1 — ENGAGEMENT - MOTIF

La Société engage Madame Gilda LUTTWILLER a compter du 23/07/2024, en qualité
d’Assistante Dentaire, Niveau 4.3 coefficient 141, sous contrat d’apprentissage a
durée déterminée en vue de I'obtention d’un dipléme de d’Assistante dentaire.

Cet engagement ne deviendra définitif qu‘au terme de 45 jours de formation pratique.

Le présent contrat est conclu du 23/07/2024 au 23/01/2026 inclus, date a laquelle il
prendra automatiquement fin.

Cet engagement est conclu & durée déterminée dans le cadre d'un contrat
d’apprentissage, régi par les articles 1L.6221-1 et suivants du Code du travail.

Dans le cadre du présent contrat, la Société s'engage, outre le versement d'un salaire, a
assurer & Madame Gilda LUTTWILLER une formation professionnelle compléte, dispensée
pour partie en entreprise et pour partie en centre de formation d'apprentis ou section
d'apprentissage.

Le cycle de formation souscrit auprés du CFA Association pour la formation et le
perfectionnement du personnel des cabinets dentaires débute le 03.09.2024 et se
termine le 23/01/2026.
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Dans ce cadre, le maitre d'apprentissage de Madame Gilda LUTTWILLER sera le Docteur
Sophie Durand.

A cet egard, I'employeur atteste sur I'honneur que le maitre d’apprentissage répond a
I'ensemble des critéres d‘éligibilité a cette fonction.

Madame Gilda LUTTWILLER s'oblige, en retour, en vue de sa formation, a travailler pour
I'employeur, pendant la durée du contrat, et a suivre cette formation.

ARTICLE 2 - FONCTIONS

La fiche de poste annexée au présent contrat définit les principales missions et tiches
que vous aurez pour mission d’accomplir dans le cadre de vos fonctions d’Assistante
dentaire, étant précisé que cette liste n'est pas exhaustive ni limitative et que vous
pourrez étre amené & exercer des fonctions annexes et/ou accessoires.

Vous devrez veiller a adopter une présentation nette, soignée et non susceptible de
heurter la patientele.

Le port des équipements de protection individuelle et des vétements de travail est
ohligatoire.

Il est en outre rappelé que le respect des consignes de sécurité et d'utilisation des
machines et outils de travail est obligatoire.

Il vous est demandé en tout état de cause de respecter les régles de politesse et de
courtoisie tant vis-a-vis de la patientéle que de ses collégues de travail,

Vous vous engagez par ailleurs :

* a observer toutes les instructions et consignes particulieres de travail qui vous
seront données, a respecter ['horaire pratiqué et & conserver la plus entiére
discrétion sur tout ce qui concerne les activités de la Société.

¢ a consacrer professionnellement toute votre activité et tous vos soins a la Société.

* a faire connaitre au responsable du personnel, sans délai, tout changement qui
pourrait intervenir dans votre situation personnelle (adresse, situation de famille
atc.)

ARTICLE 3 ~ REMUNERATION ET HORAIRES

En rémunération de vos services et compte tenu de votre contrat d‘apprentissage, vous
percevrez une remunération mensuelle brute égale au SMIC, soit 1766,92 €, pour un
horaire de travail correspondant & 35 heures de travail effectif par semaine,

comprenant les heures consacrées a votre formation. S 4SO \’W(QS ot Q'enpine e

La répartition de votre horaire de travail sera déterminée par la Direction et pourra étre
modifiée par la direction, ce que vous acceptez expressément,

Vous pourrez étre amenée & effectuer des heures supplémentaires,

Seules constituent des heures supplémentaires, les heures réalisées & la demande
expresse de vos supérieurs ou de la Direction de la Société.

Cey
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ARTICLE 4 - LIEU DE TRAVAIL

A titre dinformation, il est précisé que le lieu habituel de travail est fixé a l'adresse
suivante : 78 boulevard Mireille Lauze - 13010 Marseille.

1l est précisé que compte tenu des nécessites de I'activité ou des contraintes liées a
celle-ci, ce lieu de travail pourra étre modifié, sans que cela constitue une modification
des dispositions contractuelles, dans le cadre du périmétre géographique suivant :
Marseille.

La délimitation ici précisée ne pourra &tre modifiée sans que cela ne nécessite votre
accord exprés.

ARTICLE 5 - FORMATION PROFESSIONNELLE

Il est convenu que le présent contrat est conciu pour vous permettre de suivre une
formation d’Assistante dentaire.

\Vous vous engagez par conséguent & suivre assiddment cette formation.

ARTICLE 6 - ABSENCES

Pendant les heures de travail, vous ne pourrez quitter votre poste, ni, a plus forte raison,
sortir des locaux de l'entreprise, méme pour une absence de courte durée, qu'apres
autorisation de la Direction ou de votre responsable hiérarchique.

En cas d'absence prévisible au sein de la Societe ou dau centre de formation, vous devrez
solliciter une autorisation préalable.

Si 'absence au sein de la Société ou du centre de formation est imprévisible et
notamment si elle résulte de la maladie ou d'un accident, il vous appartiendra a
diinformer ou de faire informer immédiatement la Société et de fournir dans les 48
heures, justification de I'absence notamment par I'envoi d'un avis d'arrét de travail et des
avis de prolongation éventuelle.

Ces dispositions sont également applicables en cas de prolongation de i'arrét de travail
initial,

Pour le calcul de vos draits, il vous appartiendra de communiquer a la Société le relevé
de vos indemnités journaliéres de sécurité sociale.

-

ARTICLE 7 - CONGES

Vos droits & congés payés seront déterminés conformément aux dispositions légales et
conventionnelles applicables & la Société, Les dates auxquelles vous prendrez vos congés
seront fixées par la direction en tenant compte des impératifs du service, et dans la
mesure du possible, de vos desiderata.

ARTICLE 8 - PROTECTION SOCIALE

Vous serez affiliée aux différents régimes de protection sociale complémentaire en
vigueur au sein de la Société, sauf en ce qui concerne le régime de remboursement de
frais de santé, 3 justifier de 'un des cas de dispense d'adhesion.

T
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Vous bénéficierez des prestations des régimes auxquels vous serez affiliée et acceptez
donc que soit précomptée sur votre rémunération la quote part salariale des cotisations
correspondant a ces régimes, telles que ces prestations et cotisations sont actuellement
prevues, ou telles qu'elles sont susceptibles d’évoluer & I'avenir.

Les cotisations sociales seront versées a 'URSSAF des Bauches du Rhéne sous le numéro
84788263600016,

ARTICLE 9 ~ DISCRETION ET EXCLUSIVITE

Pendant toute la durée du présent contrat, vous vous engagez a consacrer votre activité
exclusive a la Société et vous vous interdisez I'exercice, & quelque titre que ce soit, de
toute autre activité.

Vous devrez notamment & ce titre, vous conformer strictement aux directives de votre
Direction et de vos responsables, en ce qui concerne le comportement vis-a-vis des
patients de [a Société,

Vous vous engagez a respecter une stricte obligation de discrétion quant & I'activité de la
Société, son personnel et les personnes accueillies.

Vous vous interdisez de divulguer les informations qui pourraient vous étre
communiquées ou dont vous aurez connaissance dans le cadre de vos fonctigns.

ARTICLE 10 - DOCUMENTS

— Du fait de vos fonctions et a I'occasion de leur exercice, la-Société pourra-étre a menée-3
I

vous confier un certain nombre de documents, matériels, clés...

En cas de rupture du présent contrat, pour quelque cause et & quelque titre que ce soit,
VoUs vous engagez donc a restituer spontanément et immédiatement I'ensemble des
documents, matériels, clés, qui auront pu vous étre confids. Le non-respect de cette
disposition pourrait entrainer la mise en jeu de votre responsabilité personnelle,

Vous vous engagez par ailleurs a faire connalitre sans délai tout changement dans votre
situation (domicile, situation familiale, enfants & charge....).

ICLE 11 -~ INFORMATION S LE__TRAITEMENT D DONNEE
PERSONNELLES

En notre qualité de responsable de traitement, nous veillons & nous conformer 3 la
[égislation relative a la protection des données personnelles (notamment a la loi du 6
janvier 1978 modifiée relative & linformatique, aux fichiers et aux libertés ainsi qu‘au
reglement n°2016-678 du 27/04/2016 européen de protection des données et de la loi
du 20 juin 2018 n® 2018-493 relative & la protection des données personnelles),

Vous avez été informée que les informations collectées par I'entreprise sont nécessaires a
I'exécution de votre contrat de travail et qu'il ne traitera pas de données a d’autres fins
que I'exécution dudit contrat.

Nous nous engageons a ne transférer ces informations qu'aux services internes et

prestataires ou sous-traitants intervenant dans le cadre du présent contrat, pour les
besoins du contrat.

(&
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L'ensemble des données & caractére personnel dont la communication est demandée, est
nécessaire pour I'exécution des prestations du contrat de travail. Le défaut de
communication de ces informations empéchera donc la conclusion et/ou l'exécution du
contrat.

Nous prenons toutes les précautions utiles afin de préserver la sécurité, la confidentialité
et I'intéarité des données collectées et toute utilisation détournée de ces données.

Vous disposez de la faculté d’exercer, dans les hypothéses définies par la réglementation,
vos droits d'accés, de rectification, de suppression et de portabilité portant sur les
données vous concernant ainsi que du droit de demander la limitation ou de vous
opposer au traitement. Vous pouvez également définir les directives relatives a P'exercice
desdits droits aprés votre décés. Ces droits peuvent étre exercés en adressant un
courrier électronique a gestion.centrecapelette@gmail.com. ou a {’adresse postale suivante ;

78 bd Mireille Lauze, 13010 MARSEILLE.

Vous disposez enfin du droit dintroduire une réclamation auprés de l'autorité de contrdle,
a savoir la CNIL.

Nous nous réservons le droit de donner accés aux données a caractére personnel en
notre possession a la demande d’une autorité administrative ou judiciaire compétente,

Les données a caractére personnel collectées dans le cadre de votre embauche et pour
Fexécution de votre contrat de travall seront conservées pour la durée du contrat
augmentée de la durée nécessaire a l'exercice ou la défense par I'Association de ses
droits en justice.

ICLE 12 -V SURVE] NCE

Vous étes informée que compte tenu des risques d'agression et de vol existant au niveau
de I'accueil, un systéme de vidéosurveillance a été mis en place dans le but de protéger
la sécurité tant des personnes que des biens.

Vous étes informée que ce systéme de vidéosurveillance pourra étre également utilisé
afin de contrdler et de surveiller votre activité (comportement, horaires, ...).

Les caméras de surveillance sont au nombre de 4 ces caméras sont situées sur un plan
qui peut étre consultable sur le tableau d’affichage.

Pour tout renseignement concernant ce dispositif, vous pourrez vous adresser a Madame
Marzouk Gabrielle, auprés duguel vous pourrez également exercer votre droit d‘acces.

ARTICLE 13 - FORMALITES

Le présent contrat a été établi en deux exemplaires, dont un pour chacune des parties.

Fait a Marseille, le 14/06/2024

Pour la SELAS Cabinet Dentaire Capelette La salariée
Madame Elsa ESKENAZI SOLAL Madame Gilda LUTTWILLER
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Parapher chaque page
Faire précéder la signature de la mention manuscrite « lu et approuvé, bon pour
accord »
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