CORPS GRAND-DUCAL

INCENDIE & SECOURS

‘ Direction Administrative et Financiére
Département Ressources humaines

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Affectation :

Site :

N+1 :

Début : Fin :

FORMULAIRE DE DEMANDE
DE STAGE 2026

RENSEIGNEMENT GENERAUX

ELEVE/ETUDIANT

Nom
Adresse
Localité

Pays Luxembourg

Prénom

Code postal

Email

Matricule CNS

Téléphone

Date de naissance

Age minimum & la date d'entrée en stage : 15 ans

Ecole

Adresse

Date:

REPRESENTANT LEGAL

Nom
Adresse
Email

Matricule CNS

Demande de stage 2026

Corps grand-ducal d'incendie et de secours

Classe

Spécialisation

Signature de I'éléve

Prénom

Téléphone

Signature du représentant

3, boulevard de Kockelscheuer L-1821 Luxembourg - Tél. +352 49771 2121 - etudiants@cgdis.lu - www.cgdis.lu
Etablissement public - R.C.S. LUXEMBOURG J64 - Matricule national : 2018 52 000 36
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CORPS GRAND-DUCAL
INCENDIE & SECOURS

Direction Administrative et Financiéere
Département Ressources humaines

STAGE

Type de stage souhaité: (veuillez cocher le type de stage vous concernant)

Stage obligatoire dans le cadre du cursus scolaire

Inférieur a 4 semaines

Stage pratique

Facultatif et volontaire hors école, et de maximum 6 mois (sous condition)
Stage obligatoire dans le cadre de la formation professionnelle
Eléve du cursus scolaire DT et DAP.

Stage d’orientation scolaire ou professionnelle

Maximum 2 semaines

Autres, précisez : (analyse au cas par cas)

Période

Jour et date d’entrée en stage Jour et date du dernier jour de stage

Les demandes sont & nous transmettre minimum 4 semaines avant le début du stage.

Préférences de site / affectation

Demande de stage 2026

Corps grand-ducal d'incendie et de secours
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CORPS GRAND-DUCAL

INCENDIE & SECOURS

Direction Administrative et Financiére
Département Ressources humaines

Objectifs pédagogiques et motivations
Veuillez décrire brievement vos objectifs pédagogiques et vos motivations pour ce stage.

________________________________________________________________________________________________________________

Pieces justificatives a joindre a la présente demande

|:| Certificat de scolarité en cours de validité ;
|:| Copies des pieces d’identité (de I’éléve et de son représentant Iégal) ;

[ ] Copie de la carte CNS de I'éléve;
|:| Certificat d’affiliation a la CCSS :

https.//ccss.public.lu/fr/commandes-certificats (ou en se connectant & MyGuichet)
"Occupation a partir' = Date de naissance
"Motifs" = Autre — Demande de stage

|:| Relevé d'identité bancaire;

[ ] Déclaration préalable de confidentialité (en annexe).

Autres stages réalisés depuis le 1er septembre (incluant dates et durées)

Le dossier complet est a envoyer a:

Corps grand-ducal d’incendie et de secours
Service recrutement
3 boulevard de Kockelscheuer
L-1821 Luxembourg
etudiants@cadis.lu

Demande de stage 2026
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CORPS GRAND-DUCAL
INCENDIE & SECOURS

DECLARATION PREALABLE DE CONFIDENTIALITE

Je soussigné(e),

(Nom, prénom)

En ma qualité de

(Fonction : étudiant, stagiaire, CAE, Externe, ...)

Aupreés du Corps Grand-Ducal d’Incendie et de Secours

(Affection / Site : Direction, département / Ville)

m'engage a me conformer, dans le cadre de ma mission, aux régles de confidentialité et de sécurité
applicables au sein du Corps grand-ducal d’incendie et de secours (CGDIS).

Je reconnais avoir été diment informé que toutes les informations et tous les documents portés a ma
connaissance par les agents du CGDIS ne peuvent étre utilisés que dans le cadre de ma mission aupres
du CGDIS, a I'exclusion de tout autre usage.

Je m'engage formellement :

> a observer la plus stricte discrétion au sujet de toutes les informations se rapportant aux
activités du CGDIS, de ses partenaires, de ses contreparties ou de toute autre personne
auxquelles je pourrais avoir directement ou indirectement acces ;

Corps grand-ducal d'incendie et de secours
3, boulevard de Kockelscheuer L-1821 Luxembourg - Tél. +352 49771 1- juridique@cgdis.lu - www.cgdis.lu
Etablissement public - R.C.S. LUXEMBOURG J64 - Matricule national : 2018 52 000 36



oo
Py

&

CORPS GRAND-DUCAL
INCENDIE & SECOURS

» a ne divulguer aucune des informations ni aucun des documents qui m’auraient été
communiqués par les agents du CGDIS dans le cadre de ma mission, que ceux-ci se rapportent
exclusivement au CGDIS ou non ;

> a restituer, au terme de ma mission, I'’ensemble des documents qui m’auraient été
communiqués par les agents du CGDIS ;

> aneconserver, au-dela du terme de ma mission, aucun document qui m’aurait été communiqué
par les agents du CGDIS ;

> ane pas faire référence aux prestations réalisées dans le cadre de ma mission auprés du CGDIS
a travers des publications, de quelque nature qu’elles soient, que celles-ci poursuivent un
objectif publicitaire, académique ou autre, sous quelque forme que ce soit, aussi bien au
Luxembourg qu’a I'étranger ;

> a ne pas copier, ne pas photographier et ne pas partager, via courriel ou tout autres moyens
d’échange, de documents ni d’écrits du CGDIS.

> a ne pas copier, reproduire, numériser, photographier, enregistrer ou diffuser, par quelque
moyen que ce soit (courriel, partage de fichiers, réseaux sociaux, etc.), tout document ou écrit
mis a ma disposition ou auxquels j'aurai accés.

Je m’engage a respecter cet engagement de confidentialité au-dela du terme de ma mission aupres du
CGDIS.

Fait a Luxembourg, le

Signature:

Corps grand-ducal d'incendie et de secours
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