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Institut National de Formation 
des Secours 
Département Formation du public et 
VAE 

Les demandes sont à adresser à infs-recovae@cgdis.lu.

Demande de Validation des Acquis d’Expérience (VAE)

Données personnelles

Nom(s) 

Prénom(s) 

Adresse (N°, rue) 

Code postale, localité 

Pays 

E-mail

Numéro de télephone 

Matricule CGDIS 

Attention : un seul diplôme pourra être reconnu par demande. 

Corps grand-ducal d’incendie et de secours 
Institut National de Formation des Secours 
3 boulevard de Kockelscheuer  
L-1821 Luxembourg 

mailto:infs@cgdis.lu
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2 Institut National de Formation 
des Secours 
Département Formation du public et 
VAE 

Emploi(s) visé(s) 

Volet Emploi 

INCSA 

SAP 

COM 

Instruction 

Encadrement-jeunes pompiers 

GIS CSL 

GIS CYNO 

GIS GACO 

GIS GRIMP 

GIS GSAN 

GIS GSAQ 

GIS GSP 

GIS CBRN 

GIS HIT 

GIS GATO 

Argumentaire 

Motivation (Veuillez indiquer en quelques lignes les raisons qui vous mènent à entreprendre la démarche de VAE.) 
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Expérience (Veuillez indiquer vos expériences en relation avec l’emploi visé.) 

Compétences acquises (Veuillez indiquer vos compétences en relation avec l’emploi visé.) 
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Formation continue (Veuillez indiquer la formation continue suivie en relation avec l’emploi visé.) 

Année Durée Description de la formation continue 
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Documents à fournir 

o Certificats de participations aux formations continues
o Curriculum vitae reprenant entre autres une liste détaillée des expériences acquises dans le domaine des

secours, liste des stages effectués 
o Copie d’une pièce d’identité en cours de validité (carte d’identité, passeport, titre de séjour)
o Preuve de paiement de la taxe (sauf pompiers opérationnels du CGDIS)

Attention : 

Les copies de documents ne provenant pas d’un pays de l’Union européenne (UE) devront être certifiées 
conformes à l’original par une autorité officielle. Les documents n’étant pas émis dans l’une des 3 langues 
officielles (Luxembourgeois, français et allemand) devront obligatoirement être accompagnés par une traduction 
exécutée par un traducteur assermenté auprès des instances judiciaires luxembourgeoises.  

Le paiement de la taxe est dû pour l’ouverture du dossier, mais n’engendre pas automatiquement l’attribution de 
l’équivalence demandée.  

Des documents supplémentaires peuvent être demandés par courrier électronique. 

Je soussigné(e) déclare sur l’honneur que toutes les informations renseignées dans le présent dossier sont exactes. 

Date Signature 

Payement de la taxe 

Taxe:125€ (sauf membres actifs du CGDIS) 
INFS/CGDIS : LU70 0019 5255 5158 6000 
BCEELULL 
Communication : VAE « NOM PRENOM » 


	Demande de Validation des Acquis d’Expérience (VAE)

	Noms: 
	Prénoms: 
	Adresse N rue: 
	Code postale localité: 
	Pays: 
	Email: 
	Numéro de télephone: 
	Matricule CGDIS_2: 
	Dropdown21: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: 
	0: [-]
	1: [-]
	2: [-]
	3: [-]
	4: [-]
	5: [-]
	6: [-]
	7: [-]
	8: [-]
	9: [-]


	Group5: Off
	Motivation Veuillez indiquer en quelques lignes les raisons qui vous mènent à entreprendre la démarche de VAERow1: 
	Expérience Veuillez indiquer vos expériences en relation avec lemploi viséRow1: 
	Compétences acquises Veuillez indiquer vos compétences en relation avec lemploi viséRow1: 
	AnnéeRow1: 
	DuréeRow1: 
	Description de la formation continueRow1: 
	AnnéeRow2: 
	DuréeRow2: 
	Description de la formation continueRow2: 
	AnnéeRow3: 
	DuréeRow3: 
	Description de la formation continueRow3: 
	AnnéeRow4: 
	DuréeRow4: 
	Description de la formation continueRow4: 
	AnnéeRow5: 
	DuréeRow5: 
	Description de la formation continueRow5: 
	AnnéeRow6: 
	DuréeRow6: 
	Description de la formation continueRow6: 
	AnnéeRow7: 
	DuréeRow7: 
	Description de la formation continueRow7: 
	AnnéeRow8: 
	DuréeRow8: 
	Description de la formation continueRow8: 
	AnnéeRow9: 
	DuréeRow9: 
	Description de la formation continueRow9: 
	AnnéeRow10: 
	DuréeRow10: 
	Description de la formation continueRow10: 
	AnnéeRow11: 
	DuréeRow11: 
	Description de la formation continueRow11: 
	AnnéeRow12: 
	DuréeRow12: 
	Description de la formation continueRow12: 
	AnnéeRow13: 
	DuréeRow13: 
	Description de la formation continueRow13: 
	AnnéeRow14: 
	DuréeRow14: 
	Description de la formation continueRow14: 
	AnnéeRow15: 
	DuréeRow15: 
	Description de la formation continueRow15: 
	AnnéeRow16: 
	DuréeRow16: 
	Description de la formation continueRow16: 
	AnnéeRow17: 
	DuréeRow17: 
	Description de la formation continueRow17: 
	AnnéeRow18: 
	DuréeRow18: 
	Description de la formation continueRow18: 
	AnnéeRow19: 
	DuréeRow19: 
	Description de la formation continueRow19: 
	AnnéeRow20: 
	DuréeRow20: 
	Description de la formation continueRow20: 
	AnnéeRow21: 
	DuréeRow21: 
	Description de la formation continueRow21: 
	AnnéeRow22: 
	DuréeRow22: 
	Description de la formation continueRow22: 
	AnnéeRow23: 
	DuréeRow23: 
	Description de la formation continueRow23: 
	AnnéeRow24: 
	DuréeRow24: 
	Description de la formation continueRow24: 
	Date1: 


