
DEMANDE D’OCTROI DES AIDES ET PRIMES DE PROMOTION DE 

L’APPRENTISSAGE 

Année scolaire : 2019 / 2020 

Le  présent  formulaire  relatif  à  la  demande  des  aides  de  promotion  à  l’apprentissage  n’est  à  utiliser  que  par  les  
apprentis qui ont accompli l’année d’apprentissage 2019/2020 et qui durant cette année scolaire ont été liés par un 
contrat ou une convention d’apprentissage.  
Les formulaires sont à renvoyer par courrier postal à l’adresse indiquée en bas de page en respectant la date de 
forclusion du 1er juillet 2021, passé ce délai, l'apprenti‐demandeur perd le bénéfice de la prime lui revenant. 

L’apprenti(e)  Numéro sécurité sociale : 

Nom :

Prénom :

Rue, Numéro :

Code Postal, Localité :

Téléphone :

Numéro du compte IBAN 

de l’apprenti(e) : 
LU   

certifie que pendant la période de référence du 1er septembre 2019 – 31 août 2020, les parties 

apprenti(e) :   ______________________________________  

employeur: ______________________________________ 

étaient liées par le contrat d’apprentissage N° :  ______________________________________ 

enregistré auprès de la:  ______________________________________ 

dans la profession de :  ______________________________________ 

Classe fréquentée pendant l’année scolaire  

Lycée Technique  :  ______________________________________ 

classe :  ______________________________________ 

Pièces à joindre au formulaire : 

 Une copie du résultat final de l’année d’apprentissage (dernier bulletin de l’année visée, resp. résultat de l’examen

d’ajournement)

 Pour les candidats ayant passé avec succès l’examen de fin d’apprentissage, une copie du certificat DAP, DT, CCP.

Certifié sincère et exact, le _____________ à __________________________________________.  

Signature de l’apprenti  

Le présent formulaire est à renvoyer à :  

ADEM Orientation professionnelle  
 B.P. 19  L‐2010 Luxembourg  

Ce formulaire peut contenir des données à caractère personnel qui seront enregistrées dans notre système informatique pour assurer le traitement de votre demande. 
Ces données seront traitées et conservées pendant la période nécessaire à l’exécution de nos obligations. Vous trouvez de plus amples informations ainsi que le contact 
du délégué à la protection des données (DPO) pour faire valoir vos droits conférés par le règlement (UE) 2016/679 relatif à la protection des personnes physiques à 
l’égard du traitement des données à caractère personnel et à  la  libre circulation de ces données (RGPD) sur  le site http://adem.public.lu/fr/support/protection‐des‐
donnees/index.html

Orientation professionnelle
Partenaire de la Maison de l’Orientation

ADEM  
Orientation professionnelle  
B.P. 19  
L‐2010 Luxembourg
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