
01/09/2015 III.2.8 

 
Fédération Nationale des Corps de 

Sapeurs-Pompiers du Grand-Duché de Luxembourg 
Lëtzebuerger Jugendpompjeeën 

  
 

Anmeldung zur Untersuchung beim „Médico Jeune-Sapeur“ 
Inscription au contrôle « Médico Jeune-Sapeur » 

 
WICHTIG  Diese Anmeldung ist dem untersuchenden Arzt wenigstens 1 Woche vorher 

zuzusenden 
IMPORTANT: Cette inscription doit parvenir au médécin compétent au moins 1 

semaine avant le contrôle 
 
 

Region 
 

  Wehr/ corps   

Stammlisten N°/ 
n° de membre 

 1. Untersuchung/ 
Première visite 

Ja/Oui Nein/Non 

Name/Nom  Geburtsort/ 
Lieu de 
naissance 

 

Vorname/ 
Prénom 

 Sozialversicherungs-
Nummer 
Matricule sécurité 
sociale 

 

Eintrittsdatum/ 
Date d’entrée 

 PLZ + Wohnort/ 
CP-Localité 

 

Adresse 
 

 Name des 
Erziehungsberechtig
ten / Nom du tuteur 

 

Telefon/ Tél.  
 

 
 
 
Region 
 

  Wehr/ corps   

Stammlisten N°/ 
n° de membre 

 1. Untersuchung/ 
Première visite 

Ja/Oui Nein/ Non 

Name/Nom  Geburtsort/ 
Lieu de 
naissance 

 

Vorname/ 
Prénom 

 Sozialversicherungs-
Nummer 
Matricule sécurité 
sociale 

 

Eintrittsdatum/ 
Date d’entrée 

 PLZ + Wohnort/ 
CP-Localité 

 

Adresse 
 

 Name des 
Erziehungsberechtig
ten / Nom du tuteur 

 

Telefon/ Tél.  
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