
Demande de participation  
à la prochaine session du projet intégré final (PIF) 

Doivent UNIQUEMENT compléter ce formulaire les élèves n’étant pas inscrit(e)s dans un établissement scolaire 

Le présent formulaire est à renvoyer à l’adresse suivante :  

Ministère de l’Éducation nationale, de l’Enfance et de la Jeunesse 
Service de la formation professionnelle 
29, rue Aldringen 
L-2926 Luxembourg 

Nom : 

Prénom : 

Adresse actuelle : 

N°, rue :  

Code postal : 

Localité : 

Matricule : année mois jour

Niveau de qualification :  
(cocher s.v.p.) : 

 CCP 

 DAP 

 DT 

Formation : 
(p.ex. Boucher, Coiffeur) 

Lycée fréquenté : 

Date et signature : ____________________________________
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