
 

Formulaire 

Demande d’attribution du droit de former 

Par la présente, l’entreprise 

Nom : __________________________________ nature juridique : _________________________ 

N° d’exploitation (uniquement exploitations agricoles): ________________________________________ 

Matricule employeur (CCSS) :_______________________________________________________ 

Adresse : ________________________, L- _______  ____________________________________ 

Téléphone : ______________ Fax : ______________ Email : ______________________________ 

demande l’attribution du droit de former conformément aux dispositions en vigueur dans le métier 

_____________________________ pour __ apprenti(s).  

La personne de référence (tuteur), responsable de la formation en entreprise est: 

Nom : ____________________________ Prénom : ____________________ (née le 

____________________________ à ____________________ ) Matricule : ____________________ 

Le tuteur a déjà suivi la formation pour tuteurs : oui   / non  

Veuillez joindre les documents suivants : 

- Déclaration d’honorabilité (patron et tuteur)* 

- Copie(s) du/des diplômes (patron et tuteur) 

- Certificat « Formation tuteur en entreprise » 

 

 
* : En cas de nécessité, la Chambre d’Agriculture et la Chambre des Salariés se reservent le droit de 

demander le bulletin N°2 du casier judiciaire. 

 

 

 Pour l’entreprise 

 Signature 

 

 

 

Veuillez retourner cette demande à la Chambre d’Agriculture, (Mail: info@lwk.lu ou Chambre d’Agriculture, 

B.P.81, L-8001 Strassen). 


