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DEMANDE D’'INSCRIPTION

A remettre au plus tard pour le 22/07/2020.

La décision du LTA concernant votre demande d'inscription vous sera communiquée
pour le 01/08/2020 au plus tard.

(Réservé a I’administration du LTA)

Date de réception: —...............

Section AGRICOLE

Régime : O Professionnel (DAP)
O Technicien (DT)

. Choix du module (langue):

[ ]Allemand [] Francais

. Expériences pratiques et régulieres dans le domaine de I'agriculture : [ ] oui [ Inon

Internat: Dnon Doui e

Données concernant I’éléve

NOMD: ittt
Adresseb: N°etrue: .........e.

Code Postal: ..........
Lieu de naissanceD: ...........cceeevervvennene

Matricule nationaleb: ...........ccuuee.....

Rang enfants?: ...... /oo,

L Mobile: ..o,

Derniere classe fréquentée?: .............

SexeD: Dmasculin D féminin

.......................... PrénomD: ..cc..oooviieiiiiiieeie et
.......................... LOCALIte: ..o
.......................... NationalitéD: ......ccccoivviiiiiiiiiieee e

.......................... Caisse de maladieD: ........ccooovvvveevviiiecieeeeeeeeeeeeeaes

Eléve majeur(e) :
[ Coassuré(e) en qualité de membre de famille
U] Affiliation personnelle

.......................... A I'établisSement?): .......cccoovvvevveieieicieeeeeeeeeeee s

Etablissement scolaire fréquenté 101s AU CYCle 4.2. 21 ....vvuuunrreeunereesseesesseeessssesesssssesssesssssses st sesssssesssssassssssn

Décision d’orientation a la fin de I’enseignement fondamental?: [ |7 ESC ESG: [ ]7G []7p

A joindre a la demande? (les demandes ne sont prises en compte qu’a Wegremee o

I’administration du

partir du moment ou toutes les pieces demandées ont été fournies): LTA

1. une copie des bulletins de la derniere classe fréquentée

2. une copie de la carte de sécurité sociale

3. un certificat de résidence élargi au nom de I'éleve

4. la décision de promotion (5¢)

5. la fiche de départ (a retirer aupres de la direction du lycée actuellement fréquenté)

(a retirer aupres de votre administration communale ou a télécharger sur www.myguichet.lu) [

6. une lettre de motivation (justifiant le choix de la formation et indiquant, le cas
échéant, les stages déja effectués dans le domaine de la formation choisie)

7. Certificat d’aptitude en vue d’une formation professionnelle (si disponible)
(Certificat médical établi par la médecine scolaire)

Veuillez tourner svp.

Demande complete: L[|

Eleve majeur : [/ non [Joui RV ) Demande acceptée: [

Liste d’attente: [

(Réservé a 'administration du LTA)




9]
2)

Données concernant I’autorité parentale?

Nom & prénom de la personne de contact « 1 »: ........ccceviviviniiiiiiiiiiiiiiiiiii s
Lien avec lenfant: [ Ipére [Imeére [Jtuteur/tutrice [ autre : .o,
Adresse: INC B TUL! ittt ettt e b et n et b et n et nenes

Code Postal: ....ccceceveverenenneneennns LOCalite: ..o
DOmicile: ...ooveevveieiriicirecee e Travail: c.cooeviee e
B MODILE: e E-m@iL: oo
Envoi courrier: |:| ouli D non Profession?: .......oooeieeeeeeeeeieeeeee e
Nom & prénom de la personne de contact « 2 »: .......ccccooviviviiiiiiiiiiiniiiiicc s
Lien aveclenfant: [ | pére [ Jmére [ ] tuteur/tutrice [ ] autre : ..o
Adresse: INC BE TUEE ettt ettt ettt ettt e b e s bt e bt et ettt e b e sbe e bt et eae e s ea e benaen

Code Postal: .....cccovveeverreennecrcenen LOCAlite: ..ot
DOmicile: ...ooveeveeieiriieireeeeee e Travail: c.ccoeviiee e
B MODILE: .o E-mail: coeeeieiiceeeeeeeeee e
Envoi courrier: |:| ouli |:| non Profession?: .......oooeeeeeeeeeeeieeeeee et e

Informations supplémentaires :

Autres informations?

» La vaccination contre le tétanos est vivement recommandée
> Désirez-vous recevoir des informations (retards, absences, classe libérée, ...) concernant votre enfant par
sms (service gratuit)?  [Jnon [Joui aunumeéro ..............c.....ccccoee
» Afin de pouvoir encadrer au mieux votre enfant, priére de nous informer si votre enfant souffre d’'un
trouble nécessitant une attention particuliere de la part des enseignants ?
|:| allergies (Si OUL, LESQUELLES: ........c.cuiuiiiiiiiiiiicc bbb )
[ ]asthme [ diabete  []épilepsie  [] problémes cardiaques
|:| AYS (VEUILIEZ PIéCIiSEr SVP: .cuuiuiiiiiiiiiiicietcie s )
|:| autres (VeUillez PréCiSer SVP: ...t )
> Comment est-ce que vous avez fait connaissance de 1'offre scolaire du LTA ?
[ www.lta.lu [] Facebook LTA [] affiche/dépliant LTA [ISpot - Radio
[] annonce journal [ ] SePAS [] école fondamentale [] famille/ami
Oautre:......oooeiii
Date Signature de 1'éleve Signature(s) de la/des personne(s) responsable(s)

Données recueillies en vertu de Iarticle 3 (2) de la loi relative aux traitements de données a caractére personnel concernant les éléves.

Finalité : Organisation et fonctionnement de 1’école.

Données recueillies en vertu de Iarticle 3 (3) de la loi précitée.

Finalité : Analyses et recherches a des fins de planification et d’évaluation de la qualité de ’enseignement aprés dépersonnalisation des données
afférentes.

Les parents ont un droit d’acces aux données traitées et bénéficient d’un droit de rectification des données. Dans ce cas, il y a lieu de s’adresser a la direction
générale de ’enseignement secondaire du MENJE.

Le refus de fournir les données obligatoires est passible d’une amende de 25 a 250€ en vertu de Iarticle 9 de la loi.
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