
Ministère du Travail 
26, rue Zithe 

L-2939 Luxembourg
Tél: +352 247-86143 Ministère du Travail 

Identification 

Nom de l'entreprise: 

Matricule: 

Rue et Numéro: 

Pays: L Localité: Code postal: 

Coordonnées bancaires 

Institut: Iban: 

Bénéficiaire du congé linguistique 

Nom: Prénom: 

Matricule: 

Revenu cotisé au cours de l'exercice précédent: € 

Nombre d'heures de congé linguistique effectivement pris: Revenu horaire: € 

Total: € 

50 %: € 

En toutes lettres: € 

Réservé au Ministère Prérequis 
La présente page interactive nécessite au minimum la version 8.1.3 d’Adobe Acrobat® 
Reader®. La dernière version d’Adobe Acrobat Reader pour tous systèmes (Windows®, 
Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated. 

1. Saisie

L U 

2. Signature

Congé linguistique 

DÉCLARATION DE REMBOURSEMENT 
(indépendant/personne exerçant une profession libérale) 

La signature ci-après certifie la conformité des données fournies 

(Signature) Fait à: 

le: 
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Ministère du Travail 
26, rue Zithe 

L-2939 Luxembourg 
Tél: +352 247-86143 Ministère du Travail 

 

 
3. Justificatifs 

 

Pièces à joindre impérativement à la présente demande (après la formation) 
Certificat de participation attestant le nombre d’heures de présence au cours établi par l’institut de formation 

Certificat du CCSS (certificat de revenu de l’exercice précédent) 

Copie du courrier de l’accord ministériel 
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https://ccss.public.lu/fr/commandes-certificats/independants/commande-certificat-revenus.html
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