= LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére de I'Education nationale,

de I'Enfance et de la Jeunesse

Ministére de I'Education nationale, de
I’'Enfance et de la Jeunesse

Cellule Dispositif Qualité

29 rue Aldringen

L-2926 Luxembourg

DEMANDE D'OBTENTION DE L'AIDE ETATIQUE
DEVENIR PRESTATAIRE DU CHEQUE-SERVICE ACCUEIL (CSA)

1. Saisie

Coordonnées du gestionnaire

Dénomination:

Forme juridique:

Adresse:

Localité:

Représentant du gestionnaire:

Téléphone:

Données relatives a la mini-creche

E-mail:

Nom de la mini-créche:

Adresse:

Localité:

Personne de contact:

Téléphone:

Fax:

E-mail:




2.Pieces justificatives

Les piéeces justificatives suivantes sont a joindre a la demande:

Concept d’action général

Projet pédagogique

Justification de la formation du référent (a défaut, la preuve d’inscription a la
formation)

attestations certifiant le niveau C1 du CECR du personnel d’encadrement en
langue luxembourgeoise pour 40 heures par semaine

[]
[]
|:| Tableau EP — mini-créche
[]
[]

|:| attestations certifiant le niveau C1 du CECR du personnel d’encadrement en
langue francaise pour 40 heures par semaine

3.Signature

La conformité des données fournies est certifiée par la (les)
signatures ci-apres

Je soussigné(e)

Nom, prénom:

Fonction du signataire:

Fait a: Signature:

Le:

4.Envoi

La demande diment complétée et signée, accompagnée des piéces justificatives,
est a envoyer au Service d’Education et d’Accueil — Cellule Dispositif Qualité du
Ministére de I'Education nationale, de I'Enfance et de la Jeunesse (a l'adresse
figurant dans I'en-téte).

Le concept d’action général et le tableau EP- Mini-Créche (sous forme xIsx)
doivent en plus étre envoyés par courriel a gualite.accueil@men.lu
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