
  
 

 
 

Adresse : 
2, rue Victor Ferrant 
L-6122 Junglinster 

 (+352) 27 69 63 - 1 
  (+352) 27 69 63 - 290 

Email : 
office.stages@llj.lu 

Web : 
www.llj.lu 

 

Accord de principe 

Entre les soussignés : 

1 – L’organisme de formation : 

 Nom : 

 Adresse :                                                                   Localité : 

 Téléphone :  Fax : 

 Représenté par :  en qualité de : 

 

2 – L’élève : 

 Nom et Prénom : 

 Classe : 

 Date de naissance : 

 Adresse : 

 Téléphone : 

 

3 – Objet : Stage en entreprise d’une durée de _____ semaines ayant lieu 

du ____________________ au ____________________ conformément au règlement grand-

ducal du 1er février 2010 portant sur l’organisation des stages de formation en milieu 

professionnel de la formation professionnelle initiale. 

 

Lu et approuvé : _____________________, le________________________ 

 

 

 

Signature du responsable de l’organisme de 

formation ou de son représentant 

 

 

 

Signature de l’élève stagiaire ou du 

représentant légal (élève mineur) 

 


