
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


Formulaire liquidoffice-7
I.Cases à remplir par l'employeur
La signature ci-après certifie la conformité des données fournies.
, le
Avance payée au bénéficiaire du congé formation
1.
un salaire brut de
euros
2.
assurance pension
euros
assurance maladie
assurance contre
les accidents
la part patronale des cotisations sociales pour la période du congé-formation
euros
euros
euros
PIÈCES À JOINDRE IMPÉRATIVEMENT À LA PRÉSENTE
DÉCLARATION
(après l’examen, le cours,...)
2) fiche(s) de salaire de la période correspondante
CCPL ou Compte bancaire
Total 1. + 2. :
Nombre de jour(s) de congé-formation effectivement pris
%
%
%
.\Fragments\Logo\MEN_logo.PNG
Ministère de l’Éducation nationale, de l'Enfance et 
de la Jeunesse
Service de la formation professionnelle/congé-formation
29, rue Aldringen
L-2926 Luxembourg
3) attestation patronale indiquant la/les date(s) exacte(s) du/des
jour(s) congé-formation effectivement pris
remettre à son employeur
médecine du travail
euros
%
1) certificat(s) de participation que le bénéficiaire du congé doit
CONGE-FORMATION
DECLARATION DE REMBOURSEMENT
(Employeur)
euros
4) copie de l'accord ministériel
"Mutualité des Employeurs"
5) copie du courrier renseignant sur le taux de cotisation à la
mutualité
euros
%
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