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	Ministère de l’Education nationale et de la Formation professionnelle

SCRIPT 

Institut de Formation continue
	


Formation continue 2011-2012 

Demande de formation continue d’école 

Journée pédagogique : détails de l’activité
N.B. Les documents ‘A. – Demande’ et  ‘B. - Organisation’ sont à votre disposition sur le site 

www.formation-continue.lu 
Titre de la journée pédagogique / Titel des pädagogischen Tages
	


	
	Etablissement scolaire :
	


	
	Arrondissement :
	


Personne de contact 
	Nom / Prénom :
	


	Fonction :
	


	Tel :
	


	e-mail :
	


Type d’activité de formation

	
	Atelier / Workshop
	


	
	Conférence / Konferenz
	


Dates et horaires / Termine mit Zeitangabe
	


Lieu / Ort
	


A. Fiche descriptive / Programm 
Titre de la l’activité / Titel des Workshops, der Konferenz
	


Objectifs / Zielsetzung
	


Contenu / Inhalt
	


Approche méthodologique / Methodik
	


Formateur-trice / ReferentIn
	


Public cible / Zielgruppe
	


Nombre de participantes et de participants / Anzahl der Teilnehmenden
	______ personnes


Pré Requis / Voraussetzungen
	


Remarques / Bemerkungen
	


B. Fiche technique / technische Daten

B1. Localités / Räumlichkeiten

Salle(s) / Raum :
	


Équipement (*si plusieurs, veuillez indiquer le nombre) / Ausstattung (* falls mehrere erwünscht, bitte Anzahl angeben)
	(  *
Flip-Chart 

(  *
Tableau magnétique / Magnetwand
(  *
Tableau d’affichage feutre /Filzwand
(
Coffret de modération / Moderationskoffer
(  
Rétroprojecteur / Hellraumprojektor
(  
Projecteur multimédia LCD / Multimediaprojektor (Beamer)

(  
Magnétoscope / Video-Spieler
(  
Lecteur CD / CD-Spieler
(  
Lecteur DVD

( *
Ordinateur / Computer
(  
Caméra Vidéo

(  
Appareil photo

(
Autre / Sonstiges



Copies :
	Veuillez nous faire parvenir vos documents à copier une semaine avant le début du cours.

Kopien : Bitte lassen Sie uns die Unterlagen eine Woche im Voraus zukommen.


B2. Voyage et séjour / Anreise und Unterkunft 

(Concerne : formateurs et formatrices venant de l’étranger / Betrifft : Referentinnen und Referenten aus dem Ausland)

Date d’arrivé / Ankunft

	


Date de départ / Abreise

	


Réservation hôtel souhaitée / Hotelreservierung erwünscht

	( oui  
( non


C. Données personnelles / Persönliche Angaben

Nom / Name

	


Prénom / Vorname

	


Diplôme / Diplom

	


Fonction / Funktion

	


Etapes professionnelles /Berufliche Meilensteine
	


Publications / Veröffentlichungen

	


Adresse privée / Privatadresse

	


Téléphone / Telefon

	


Fax

	


e-mail

	


Matricule sociale / Sozialversicherungsnummer (uniquement pour résident/e/s luxembourgeois/es / nur für luxemburgische Einwohner/innen)

	


No Compte et  références bancaires / Kontonummer, Bankanschrift und Bankleitzahl

	IBAN :                                                                                                                  BIC Code :


N°TVA / Gewerbesteuernummer

	


Les cas échéant / gegebenfalls :

Institution d’attache /  Institution

Nom de l’Institution / Name der Institution

	


Adresse / Adresse

	


Date / Datum :  
 

Veuillez retourner le formulaire complété à l’adresse suivante / Formular bitte an folgende Adresse senden :
camille.peping@men.lu
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