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Demande d’homologation 

Concerne:  

Demande d’homologation d’un titre délivré par un établissement autre que l’INAPS en vue de son introduction 

dans la structure de certification conformément au règlement grand-ducal modifié du 20 mai 2021 relatif à la 

détermination et à l’organisation des formations des cadres techniques et administratifs pour les différentes 

formes d’activités sportives.  

 

Données à caractère personnel (*) 
 

 ⃝ Madame    ⃝ Monsieur  

Nom(s):………………………………………………………………..Prénom(s):……………………………………………………………………….  

Numéro d’identification national luxembourgeois à 13 chiffres (NIN): 
…………………………………………………………………………… 

Si vous n’avez pas de NIN luxembourgeois : Date de naissance: ……………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: 

Code postal/Localité: …………………………………………….. No/Rue:………………………………………………………………………… 

Adresse e-mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Données relatives au titre dont l’homologation est demandée 

 

Date de délivrance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pays de délivrance : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Formation/discipline sportive: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Pièces justificatives à joindre obligatoirement à la demande :  

1. Copie d’une pièce d’identité en cours de validité ; 

2. Copie du titre (diplôme) pour lequel une homologation est demandée ; 

3. Copie du/des relevés des notes énumérant précisément les matières enseignées :  

- Intitulé des cours suivis ;  
- Volume horaire total ;  
- Forme d’évaluation et note obtenue.  

 

Informations additionnelles  
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 



Après une analyse préliminaire, les dossiers complets seront soumis à la commission des homologations de 

l’INAPS.  

Les dossiers incomplets ne seront pas traités jusqu’à ce qu’ils aient été dument complétés.  

 

Par la présente, je soussigné(e) déclare accepter que mes données à caractère personnel (*) soient traitées 

conformément aux finalités prévues au présent formulaire.  

 

 

Lieu et date : ……………………………………………………………………………  

 

___________________________________________________ 

                  Signature  

 

 

La présente demande, dûment remplie et complétée, est à envoyer à l’adresse email suivante : 

homologations@inaps.etat.lu  

mailto:homologations@inaps.etat.lu

	Group1: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text10: 
	Text11: 
	Date1: 
	Text12: 
	Date2: 
	Date3: 
	Text4: 


