
Formulaire en vue de l’introduction d’une demande 
« apprentissage pour adultes »

Pour pouvoir introduire une demande « apprentissage pour adultes », vous devez tout d’abord remplir les trois 
conditions suivantes :

1. Être âgé(e) d’au moins 18 ans ;
2. Avoir quitté le système scolaire initial luxembourgeois depuis au moins 1 an
3. Faire preuve d’une affiliation auprès du Centre Commun de la Sécurité Sociale luxembourgeois d’au moins 12 

mois continus ou non et d’au moins 16h par semaine (*)

Si vous remplissez ces 3 conditions, vous pouvez 1) remplir, 2) enregistrer et 3) envoyer le formulaire ci-après ainsi 
que tous les documents exigés à l’adresse e-mail suivante : appad@adem.etat.lu afin de pouvoir constituer votre 
dossier « apprentissage pour adultes » auprès du service d’orientation professionnelle.
(*) votre affiliation sera vérifiée par le service d’orientation professionnelle

Veuillez envoyer les documents suivants accompagnés du formulaire complété à appad@adem.etat.lu :

• Documents d’identité :
- Si vous êtes de nationalité luxembourgeoise → votre carte d’identité/passeport valable
- Si vous êtes ressortissant d’un pays membre de l’UE → votre carte d’identité/passeport valable et votre attestation

d’enregistrement/de séjour permanent
- Si vous êtes ressortissant d’un pays non communautaire → titre de séjour valable
- Si vous êtes demandeur de protection internationale → votre demande de protection internationale (papier rose : deux côtés bien

visibles)
• Derniers bulletins (classe de 9e ou 5e et tous les bulletins éventuels de classes ultérieures), diplômes, certificat d’équivalence délivré par

le Ministère de l’Education nationale, de l’Enfance et de la Jeunesse
• Le cas échéant, les certificats de langues
• Votre CV récent
• Certificat d’affiliation du Centre d’Affiliation de la Sécurité Sociale (à demander auprès de https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/

particuliers/commande-certificat-affiliation.html).  Attention : validité limitée à un mois

Vous serez contacté(e) par un de nos conseillers d’orientation afin de finaliser votre inscription.

Nom :

Prénom :

Matricule :
(p.ex.: 1992 01 23 456 78) 

Adresse e-mail :

Nationalité :

Numéro de téléphone :
Adresse

Rue et Numéro :

Code postal : Localité :

Langues parlées / écrites :

Choix Métier 1 :

Choix Métier 2 (pas obligatoire) :

Choix Métier 3 (pas obligatoire) :

Orientation professionnelle

20
25

04
07

mailto:appad%40adem.etat.lu?subject=
mailto:appad%40adem.etat.lu?subject=
https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/particuliers/commande-certificat-affiliation.html
https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/particuliers/commande-certificat-affiliation.html

	Nom: 
	Prénom: 
	Matricule: 
	email: 
	Nationalité: 
	Tel: 
	langues: 
	Code Postal: 
	Localité: 
	Dropdown1: [/]
	Rue_et_Numero: 
	Dropdown2: [/]
	Dropdown3: [/]


