
Nom Nom de jeune fille

Prénom Matricule National (sécurité sociale) 

Adresse

Numéro Rue

Code Postal Localité

Téléphone GSM

habite

pour le moment à une autre adresse:

DEMANDE DE CONTACT 
POUR UNE ADMISSION

1/2

Si vous n'avez pas la possibilité de remplir la demande d'admission en ligne sur 
www.servior.lu, remplissez et retournez-nous ce formulaire afin que notre équipe Admission 
puisse vous contacter dans les meilleurs délais pour compléter votre demande.

1. Données personnelles du futur résident

Email

seul

pas seul
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www.servior.lu/form


Personne de contact

Nom Prénom

Numéro Rue

Code Postal Localité

Téléphone GSM

3. Cette demande est préventive urgente

Motivation de la demande

4. Déclaration

Par la présente, j'accepte que l'équipe Admission de SERVIOR me contacte par téléphone au numéro que j'ai indiqué dans le 
présent formulaire et recueille toute information pour traiter au mieux la demande d'admission. Je déclare consentir que 
mes données personnelles soient enregistrées et conservées chez SERVIOR dans le cadre du traitement de la présente 
demande.  

Date Signature

À envoyer à:
SERVIOR π Administration Générale 
Service Admission & Social 
1, plateau du Rham
L-2427 Luxembourg

ou par email à: 
admission@servior.lu

¢ŞƭŞǇƘƻƴŜΥ пс тл мо пс
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Email

2.
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