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                                                                    DECLARATION 

                  SCRIPT - Formation continue 
 

Base légale: Arrêtés de Gouvernement du 8 janvier 1992 et du 28 janvier 1994 sur l'indemnisation des 
prestations dans le cadre de projets coordonnés par le SCRIPT et décision du Conseil de Gouvernement du 
14 octobre 2005 concernant la refixation de certaines indemnités. 
 
Les données de la présente déclaration seront utilisées conformément à la loi du 02 août 2002 relative à la 
protection des personnes à l'égard du traitement des données à caractère personnel 
 
Nom/Name:      Prénom/Vorname:   
 
Diplôme/Diplom:                                                            Matricule: 
       Sozialversicherungsnummer 
Fonction/Funktion:     (uniquement pour résidents luxembourgeois/ 
       nur für luxemburgische Einwohner) 
 
Organisme d'attache/Arbeitgeber:                                Adresse e-mail/E-mail Adresse: 
 
Adresse privée/Privatadresse :  
 
Téléphone/Telefon:      
 

N°TVA LU MENFP:   LU11392404 
(Mw.St.-Nr.) LU MENFP:  

Banque/Bank: 
 
Code BIC/SWIFT (obligatoire): 
 
N° compte/Kontonummer (obligatoirement sous forme IBAN): 
 
Je déclare avoir pris en charge les tâches suivantes / Ich bestätige folgende Arbeiten getätigt zu haben 

 
 Animation d'activités de formation continue
Leitung von Weiterbildung 

 Travail pédagogique dans le cadre de la formation continue 
Pädagogische Mitarbeit im Rahmen der Weiterbildung 

 
Détails concernant l'activité/Genaue Angaben zu den ausgeführten Arbeiten:  

Titre / Titel:
Code:                                                                                           Lieu / Ort:
 
Période/Zeitraum:     Nombre d'heures/Anzahl der Stunden:  
 
Pour les formateurs étrangers / Für ausländische Weiterbildner 
 
Déplacement de:                                                             à: 
Reise von:      nach: 
(prière de joindre soit une copie du titre de voyage ou un certificat de prix) 
(bitte Kopie des Zug/Flugtickets oder ggf. Preisbestätigung einer Reiseagentur beilegen) 
 
 

............................................... le /den.................................. 
 
 
 
 

.................................................... 
signature/Unterschrift 



 

 

Ajout aux déclarations des rédacteurs, graphistes et illustrateurs participant à la confection des manuels scolaires 
 
Avec le payement et la livraison des œuvres susmentionnées, l’État luxembourgeois représenté par le ministre ayant l’Éducation 
nationale dans ses attributions, acquiert pour la durée de la protection prévue par la loi, les droits exclusifs et non limitatifs de 
reproduction et de distribution de ces œuvres à des usages pédagogiques et non lucratifs pour le Grand-Duché de Luxembourg. 
 
Mit Bezahlung und Ablieferung der oben genannten Arbeiten erwirbt der Luxemburger Staat, vertreten durch das Ministerium für 
Erziehung und Berufsausbildung, für die Dauer der gesetzlichen Schutzfrist das ausschließliche und uneingeschränkte Recht zur 
Vervielfältigung und Verbreitung der Arbeiten für pädagogische und nichtkommerzielle Zwecke im Großherzogtum Luxemburg.  
 
Détail de la prestation 

Date /Datum Heures / Stunden Travail réalisé / geleistete Arbeit 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
Calcul de l’indemnité (réservé au SCRIPT) 
 

      Détail      
 
Nombre d’heures :    .................................…..... 
 
Indemnité due (taux …………...................):  .....................................…. € 
  
TVA (Mw.St.) 15 %         .................................…. € 
         
Frais de déplacement:    .....................................…. € 
 
Frais de séjour:     .....................................…. € 
 
Autre :       .....................................…. € 
 
Total global:      .....................................…. € dont TVA (Mw.St )   .........................…. € 
 
 

Vu et certifié exact 
 

Code Projet : …………………….. 
 
 
 
 
 

Responsable du SCRIPT 

Vu et certifié exact 
 
 
 
 
 
 
 

Directeur du SCRIPT 

Liquidé conformément à l’article 19(2) de la loi 
du 08 juin 1999 sur le Budget, la Comptabilité 

et la Trésorerie de l’Etat 
 
Luxembourg, le  

 
 
 

L’Ordonnateur 
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