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PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL DES CONDUCTEURS DE 
VEHICULES EFFECTUANT DES TRANSPORTS DE MARCHANDISES 

DANGEREUSES  
(COURS ADR) 

Inscription aux cours 
(à remplir lisiblement en lettres majuscules s.v.pl.) 

Nom : 

Prénom : 

Adresse :  N° : rue : 
Code postal : Localité : 
Pays : 

Téléphone : 

E-Mail :

Nationalité :  

Date de naissance : 

Lieu de naissance : 
Localité Pays 

Matricule : 

Société : 

Adresse :  N° : rue : 
Code postal : Localité : 
Pays : 

Téléphone :  Email : 

Le soussigné suivra : (mettre une croix dans les cases correspondantes)  
 Formation de base pour tous les transports sauf : transports en citerne, transports matières

classe 1 (matières explosibles)
 Formation de base + Spécialisation transports en citerne
 le cours en langue française (cycle 2025/4  du 14 juin – 19 juillet 2025) 
 le cours en langue française (cycle 2025/5  du 30 août – 4 octobre 2025) 
 le cours en langue française (cycle 2025/6  du 14 septembre – 18 octobre 2025) 
 le cours en langue luxembourgeoise (cycle 2025/7  du 27 septembre – 8 novembre 2025)



Les données collectées sont traitées en conformité avec les dispositions de la loi du 2 août 2002 relative à la protection des personnes à l’égard du traitement des données à caractère 
personnel. Le candidat reconnaît avoir pris connaissance des informations prévues par l’article 26 de cette loi reproduites ci-après.  
Responsable du traitement : Chambre de Commerce – Finalité du traitement : Gestion et organisation des cours de formation – Destinataire des données : Institut de Formation de la 
Chambre de Commerce. Les rubriques de la fiche d’inscription marquées par un *, sont à remplir obligatoirement. En cas de non réponse, l’inscription pourra être refusée. Le candidat 
dispose d’un droit d’accès aux donées le concernant et peut demander leur rectification en cas d’erreur. Les données sont conservées pour une durée illimitée afin de pouvoir servir à 
tout moment à l’établissement de diplômes ou de certificats de participation aux cours. 

Date : Signature : 
 

En soumettant ce formulaire, j'accepte que mes informations soient traitées par la House of Training dans le cadre de ma demande 
d'inscription à la formation ADR, conformément à la notice de traitement des données disponible sur le site web 
https://www.houseoftraining.lu/page/protection-des-donnees-personnelles.  

https://www.houseoftraining.lu/page/protection-des-donnees-personnelles

	PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL DES CONDUCTEURS DE VEHICULES EFFECTUANT DES TRANSPORTS DE MARCHANDISES DANGEREUSES  (COURS ADR)  Inscription aux cours

	Nom: 
	Prénom: 
	Pays: 
	EMail: 
	Société: 
	Numero Part: 
	Rue Part: 
	CP Part: 
	Localite Part: 
	Tel part: 
	Nat: 
	Date naissance: 
	Lieu naiss: 
	Pays naiss: 
	Matricule: 
	Numero soc: 
	Rue soc: 
	CP soc: 
	Lieu soc: 
	Pays soc: 
	Group15: Choice2
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Tel soc: 
	Email soc: 


