[ |
institut national
de l‘activité physique ’n aps
et des sports
u

Antrag zur Aktivierung der INAPS Lizenz

Betreff:

Erstellung und Aktivierung einer ,INAPS-Lizenz* durch die Einfiihrung eines certificat, brevet, brevet d’Etat oder
homologation als Trainer oder animateur de sport-loisir in die neue Zertifikationsstruktur, gemafl der
abgeanderten grolRherzoglichen Verordnung vom 20. Mai 2021 tiber die Bestimmung und die Organisation der
Ausbildungen der technischen und administrativen Leiter der verschiedenen sportlichen Aktivitdten.

Personenbezogene Angaben (*)

13stellige nationale Luxemburger Identifikationsnr.: | |

Name(n): Vorname(n):

Sie haben keine Lux. Identifikationsnr. haben: Ihr Geburtstag:

Telefonnummer:

Anschrift:

Postleitzahl/Ort: Nummer/Strape

E-Mail-Adresse :

Beizufligender Nachweis: Kopie eines giiltigen Ausweisdokuments

‘ Angaben certificat, brevet, brevet d’Etat oder homologation

Ausstellungsdatum :

Ausbildung/Sportart:

|:| Trainer/Sportart DFreizeitsportleiter/Sportart :

Beizufiigender Nachweis: Kopie des certificat, brevet, brevet d’Etat oder homologation

Hiermit erklére ich, der/die Unterzeichnete, mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Angaben (*) gemaR dem Zweck dieses Formulars, verarbeitet werden.

Ort und Datum:

Unterschrift

Der vollstandig ausgefillte Antrag ist an folgende Email Adresse zu senden:

licences@inaps.etat.lu

66, rue de Tréves Tél. (+352) 247-73400 info@inaps.etat.lu www.inaps.lu
L-2630 Luxembourg
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