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Service de Secours 
 
 
 
Objet : Demande d’équivalences de diplômes 
 
 
Liste des pièces à fournir : 
 

 
 
 

o Demande motivée (voir formulaire) 
 

o Copie du/des diplôme/s 
 

o Le cas échéant, copie des certificats de rappel ou de recyclage 
nécessaires pour maintenir la validité du diplôme dans le pays 
d’origine 
 

o Contenu de la/des formation/s 
 

o Pièce certifiant la durée de la/des formation/s 
 

o Certificat que l’institut de formation est agrémenté par l’Etat pour 
assurer la formation 

 
o Copie de l’attestation du cours de base en matière de 

secourisme ou copie d’un brevet reconnu équivalent par le 
Ministre de l’Intérieur et à la Grande Région, pour les formations 
des services d’incendie étrangers, notamment allemands. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
_________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Objet : demande d’équivalence de diplôme 
 
 
Monsieur le Ministre, 
 
Par la présente, je me permets de vous soumettre une demande d’équivalence de mon de diplôme 
de  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
délivré par _____________________________________________________________________ 
 
au brevet de ____________________________________________________________________  
 
conformément à l’article __________________ du règlement grand-ducal du 10 mai 2010 fixant  

1. l’organisation de la formation des agents des services de secours et de la population et  
2. la composition, l’organisation et les missions de la Commission à la formation de 

l’Administration des services de secours. 
 
 
Veuillez agréer, Monsieur le Ministre, l'expression de mes sentiments très distingués. 
 

      
                                                                                     ________________ , _____________ 

  
 
 
 
 
 
 
 
Signature 

 
 
 
 

Ministère de l’Intérieur  
et à la Grande Région 
 
À l’attention de Monsieur le Ministre 
 
L-2933 Luxembourg 
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