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Fédération Nationale des Corps de 
Sapeurs-Pompiers du Grand-Duché de Luxembourg 

Lëtzebuerger Jugendpompjeeën 
 
 

Formulaire pour l’inscription, le départ et les changements 
concernant les responsables des „Lëtzebuerger 

Jugendpompjeeën“ 
 

En cas de changements, il suffit d’indiquer le numéro de membre, le nom et le prénom ainsi que les 
changements demandés. 
 

Region  
Corps   

 

Inscription 
 

Fonction  (RJL, RJLA, JL, JLA ou assistant) 
Date d’entrée en fonction  

Information sur la personne 
 
Numéro de membre    
Nom  
Prénom  Date d’entrée  
Date de naissance  Adresse  
Lieu de naissance  CP-Localité  
Téléphone  Fax  
G.S.M  E-Mail  
 
Veuillez indiquez le numéro ou la date des formations effectuées. Enumérez les seules formations en relation 
avec le travail des jeunes. 
Cours Numéro/Date du cours Cours Numéro/Date du cours 
FGA/FGAJ  JLK A/B  
B1/BT1  JLK A  
B2/BT2  JLK B  
1. secours  JLK C/théorie  
VWL  JLK C/pratique  
Formation de prévention de feu  Animateur B  
    
 

Départ 
 

Fonction  (RJL, RJLA, JL, JLA ou assistant) 
 
Le membre suivant démissionne de sa fonction. 
Numéro de membre    
Nom  Prénom  
 
 , le  
 
 
 Chef de corps (en cas de  JL, JLA  ou assistant) Moniteur de jeunes regional
 Président regional (en cas de  RJL ou RJLA) 
 
Ce formulaire est à envoyer par le moniteur des jeunes regional au président du JFA. 
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