C)

| BN
3 Lycée Technique DEMANDE D’INSCRIPTION
| gricole
— L'inscription pour une classe concomitante
Lycée technique agricole 143528185251 présuppose la signature d'un contrat d'apprentissage.
72, av Salentiny ~:+352812170
L-9080 ETTELBRUCK admin@lta.lu

CCP - Horticulture

Date de réception: ..o NOM oo

(Réservé a I'administration du LTA)

(O Assistant Fleuriste (CC1HF)
O Assistant Horticulteur en Production (CC1AH)
(O Assistant Pépiniériste-Paysagiste (CC1HP)

Internat: |:| non |:| (0101 E N

Données concernant 1’éléve Sexed: [ |masculin [] féminin

INOMID: ettt PrénomD: .......ccooieiiieieieieeeee e

Adresseb: INC @ TUE: ettt ettt ettt et esa e e s bt e bt e bt et e s abesatesae e bt ebeeatesatesate bt enbeenbeeatas
Code Postal: ....cccocevevvverierirerieinne LOCAlIE: ..eeiiiieeeieeeee et

Lieu de naissancel: .......cccoceceeeerierienieneneeeeeeeeeeens NAtioNAlItED: ....ociiieiieiieieeeeeee s

Matricule nationaleD: .........cccceceeiievienienenenieeeeeiene Caisse de maladieD: .......cccoceveveneneniieneeiere e

Rang enfant?: ........ R B MODILED: .o

Derniere classe fréquentée?: ..............cccooeeeuninininnnes al’établissement?): .........cccooeveiiiiiii

Etablissement scolaire fréquenté 101s AU CYCle 4.2. 2 ...uuuce. wourveermeeeesseesesseeeesseesssssesesssesssssses st sesssssesssssassssssns

Décision d’orientation a la fin de I’enseignement fondamental?: [17Esc

ESG: [ |7G []7P

A joindre a la demande? (les demandes ne sont prises en compte qu’a Wegremve o
. \ N , , . I’'administration du
partir du moment ou toutes les pieces demandées ont été fournies): LTA

1. attestation au Lycée Technique de I’administration de I'emploi

une copie des bulletins de la derniere classe fréquentée

2
3. une copie de la carte de sécurité sociale
4

un certificat de résidence élargi

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

5L

la décision de promotion (5¢/9¢)

6. lafiche de départ

(a retirer auprés de la direction du lycée actuellement fréquenté)

les stages déja effectués dans le domaine de la formation choisie)

7. lettre de motivation (justifiant le choix de la formation et indiquant, le cas échéant,

O[O |00 OO

Veuillez tourner svp.

Demande complete: [
(Réservé a I’administration du LTA)

Demande acceptée: [




Personne de contact?

Nom & prénom de la personne de contact « 1T »: ......ccccoouvieuiiinrieeiinniecinieceeee et ees
Lien avec Vapprenti: [ ]pére [Imere []autre 1 ..o
Adpresse: IN BE TUE! ettt ettt b e bt a et et et e b e s bt e bt e st e st et et e b e s bt eh et et e b et e besaeeas

Code Postal: .....cccoeveerevenenereeenee. LOCalite: ..o
DOmICIle: .oeiiieieieeeeeeee e Travail: .o
B MODILE: e E-m@iL: oo
Envoi courrier: D oui D non Profession?): .......ccceeeeeereieenieeeenieeeese e
Nom & prénom de la personne de cONtACt « 2 »: ......cccooiviririririririnieieiiieieieieeeeeeee ettt esenene
Lien avec Vapprenti: [ | pére [ [mere [] QUITE © .ocooooovoooiiooeeieeeeeeceeeeceeee e
Adpresse: IN BE TUE: ettt ettt bbbt a et et et e b s bt e bt e st e st et et e b e sbeeb e et et e b et e besaeeas

Code Postal: ....cccoceveverereenirerieenne LOCAlItE: ..eeiieieiieieeteee et
DOmMICIIE: .oeiiiieieieeeeeee e Travail: oo
B MODILE: oo E-mail: coeeeieiieeeeeeeeeee e
Envoi courrier: D oul |:| non ProfesSion?: ......ooooeiiieeeieieeeeeeeeeee et

Informations supplémentaires :

Autres informations?

» Nous recommandons vivement une vaccination contre le tétanos.

» Afin de pouvoir encadrer au mieux votre enfant, priéere de nous informer si votre enfant souffre d'un
trouble nécessitant une attention particuliere de la part des enseignants ?

[] allergies (si 0ul, IeSQUELLES:.........coueiuiiiiiiiciicicc e )
[] asthme [ diabete [ épilepsie [] problémes cardiaques
[ dys (VEUILIEZ PIECISET SVP: eucveuivmirenririarireirerineiseeieesesasiessesisessesis e sess e sss sttt saesisesaesisessens )
[J autres (VEUILleZ PIECISET SVP: ......cviuimiiiiiiiiiiiiiiiiciciceei s )
» Comment est-ce que vous avez fait connaissance de 1’offre scolaire du LTA ?
] www .lta.lu [] Facebook LTA [] affiche/dépliant LTA [ spot — radio
[] annonce journal ~ [] SePAS [] famille/ami [Jautre: ..cocvvvvvveeeennnnnn,
Date Signature de l'apprenti Signature(s) de la/des personne(s) responsable(s)
1) Données recueillies en vertu de I’article 3 (2) de la loi relative aux traitements de données a caractére personnel concernant les éléves.
Finalité : Organisation et fonctionnement de 1’école.
2) 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.

Vous avez un droit d’accés aux données traitées et vous bénéficiez d’un droit de rectification des données. Dans ce cas, il y a lieu de vous adresser a la
direction générale de I’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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