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Matricule:

Nom légal (obligatoire):

Nom de l’époux/épouse (facultatif):

Prénom :

Adresse privée:

Tél privé:

Fax privé:

N° CCP (IBAN):

Etablissement scolaire:

Fonction et grade:

Branche(s) enseignée(s):

Remarque(s):

Date (s)

Education différenciée
Ens. secondaire (technique)

Education précoce 
et préscolaire
Ens. primaire

Inscription
Formation continue

Ministère de l’Education nationale et de la Formation professionnelle
Centre de Documentation pédagogique et de Formation continue
S.C.R.I.P.T. - Formation continue 
21, boulevard de la Foire  •  L-1528 Luxembourg
Secrétariat: 478-5965  •  Fax 46 68 15  •  script.foco@men.lu

L-

GSM :

E-mail:

Nom :

Localité : Commune :

sauf avis contraire de votre part, l’inscription sera confirmée par e-mail 

la formation continue a lieu en dehors de la tâche d'enseignement/éducative

la formation continue interfère avec la tâche d'enseignement/éducative

Signature:

Accord de la direction (requis pour les activités qui interfèrent avec la tâche). 

Remarque :

Date: Signature:

Avis de l’inspecteur/inspectrice (requis pour les activités qui interfèrent avec la tâche). 

favorable défavorable

Remarque :

Date: Signature:

Accord des autorités communales (requis pour les activités qui interfèrent avec la tâche). 

Remarque :

Date: Signature:

Intitulé de(s) l’activité(s) Code
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