
Identification du nouvel utilisateur : 

• Nom :

• Prénom :

• Email :

• N° de téléphone :

• N° SSN du certificat LuxTrust (n° à 20 chiffres) :

Structure pour laquelle l’utilisateur demande d’accès (plusieurs réponses possibles) : 

Date : 

Signature du supérieur hiérarchique : 

Le formulaire complété, daté et signé est à renvoyer à samir.bouchama@men.lu 

Journal de Bord 

DEMANDE D’ACCÈS 

(Guide LuxTrust SSN)

(ex : Jugendhaus Ëlwen, Betreit Wunnen Hesper, ..)

mailto:samir.bouchama@men.lu
https://youthdays.lu/wp-content/uploads/2023/08/Guide_Luxtrust.pdf
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