Case réservée à l’Agence Qualité
Référence Dossier :
ENF/2026___________________

Formulaire de demande de validation d’une formation                                  « Hors Programme » pour l’année 2026
[bookmark: _Hlk182219709]
Secteur de l’éducation non formelle (ENF)
Article 36 de la loi modifiée du 4 juillet 2008 sur la jeunesse


	[bookmark: _Hlk211244237]Informations relatives au demandeur

	Nom de l’entité juridique (gestionnaire)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom, prénom du demandeur
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Fonction du demandeur
	☐ Responsable de service
☐ Responsable de la formation continue
☐ Ressources humaines

	Adresse postale du gestionnaire
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Courriel professionnel du demandeur
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Téléphone professionnel du demandeur
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Informations relatives à la structure

	Nom de la structure
	ID Structure
	Adresse
Numéro, rue, code postal et localité

	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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	Informations relatives à la formation

	Titre de la formation
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Date de la formation
	Du Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.
Au Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

	Nom de l’organisme de formation (si applicable)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Nom et prénom du formateur/de la formatrice
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Adresse 
(Numéro, rue, code postal et localité)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
	Public(s) cible(s)
(Un ou plusieurs choix possibles)
	☐ Personnel éducatif pour jeunes enfants
☐ Personnel éducatif pour enfants scolarisés
☐ Personnel éducatif de services pour jeunes
☐ Personnel dirigeant : chargé(e) de direction
     et/ou son adjoint(e)
☐ Autres (à préciser) : ……………………………………..

	Type de l’intervention
	☐ Formation continue
☐ Conférence/ Symposium
☐ Autres (à préciser) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Format de la formation 
	☐ En présentiel 
☐ En visioconférence
☐ Autres (à préciser) : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Langue(s) de la formation
	☐ Luxembourgeois
☐ Allemand
☐ Français 
☐ Anglais

	Durée de la formation (en heures)
	Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

	Type de formation 
	☐ Formation sur place pour toute l’équipe    
     (inhouse)
☐ Formation externe à laquelle un ou plusieurs 
     membres du personnel sont inscrits 





	Informations supplémentaires relatives à la formation

	
Description du contenu et des objectifs de la formation : 
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
À la fin de la formation, le participant est capable de :
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.


	Formation similaire proposée dans le programme 2026
	☐ Oui 
☐ Non

	Pourquoi avoir choisi cette formation ?
Quelles sont vos attentes, quels sont les besoins spécifiques de votre structure en relation avec cette formation auxquels ne répondent pas une formation du programme ?
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.




La demande est recevable à condition de remplir tous les champs du présent formulaire. Elle est à adresser, dûment complétée et signée par le/la chargé(e) de direction, son adjoint(e), respectivement un(e) responsable pédagogique, par courrier électronique à l’adresse suivante : formation.enf@men.lu .
Lieu et date :					Prénom, nom et signature du demandeur :
image1.jpeg
LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

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




