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ATTENTION
Min. 8 - max. 12 travailleurs pour les formations SOINS / CRÈCHE
Min. 10 - max. 15 travailleurs pour les formations CHARGES / BUREAU / HORESCA
Si votre inscription comporte moins de 8 ou 10 travailleurs (selon le type de formation demandée), votre demande sera placée en 
attente pour un temps indéfini en vue d’un regroupement avec un autre groupe intéressé par le même type de formation.

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENTREPRISE

Entreprise

CHOIX DE LA FORMATION

Adresse

Téléphone Fax Email

Date :

Formulaire à retourner à : 
Prévendos-Service de Santé au Travail Multisectoriel 
32, rue Glesener - L-1630 Luxembourg 
Email : rdv.prevendos@stm.lu 
Fax : 40 09 42 512

Demande d’inscription
Formation de prévention

Matricule

MANUTENTION DE CHARGES :

Autorisez-vous des travailleurs d’autres entreprises à participer à une formation 
organisée dans vos locaux (pour la compléter) ?

Nombre de participants à inscrire :

Français Allemand / Luxembourgeois

Personne de contact

BUREAU :

Français Allemand / Luxembourgeois Anglais

BIEN-ÊTRE EN CRÈCHE :

Français Allemand / Luxembourgeois

HORESCA :

Français Allemand / Luxembourgeois

DOMAINE DES SOINS :

Français Allemand / Luxembourgeois

OUI NON

À  R E M P L I R  P A R  L ’ E M P L O Y E U R

Nom :

Signature :

Prénom :

Inscription pour un groupe de travailleurs au sein de votre entreprise. 
Nos formations de prévention sont sans frais pour les participants. Cependant, leurs salaires et les éventuels frais de location 
de salle ne sont pas pris en charge.
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