AGE DOC‘\”

FICHE A TRANSMETTRE — DEMANDE DE CERTIFICAT Al

Détachement / activité a I’étranger

Nom de I'établissement

Identification de la personne

Nom et prénom

Matricule

Fonction

Informations sur I'activité a I’étranger

Type d’activité (formation / excursion / voyage scolaire / autre )

Classe(s) concernée(s)

Dénomination (p. ex. nom de I’'hotel, de
I’établissement de formation, etc)

Rue Numéro
Code postal Localité

Pays

Période de I'activité

Date de début / /

Date de fin / /

L’accord écrit préalable de la direction doit étre joint obligatoirement a la présente demande.

Le dossier complet doit étre envoyé par e-mail a : detachement@agedoc.lu

Je soussigné(e) certifie que les informations fournies sont exactes.

Date: / /

Signature :



mailto:detachement@agedoc.lu

