
REMPLACEMENTS ANNEE SCOLAIRE 20   / 20 

Nom et prénom : 

Rue et n° : 

Code postal : Localité : 

Téléphone Privé : Bureau : GSM : 

E-mail : 

Profession : 

Date de naissance : Nationalité : 

Connaissances en langues (lesquelles): 

 est disposé(e) à assurer des remplacements pendant l’année scolaire ________ /__________

Eveil musical

Formation musicale (solfège) 

Instrument/chant 

A préciser : 

Disponibilités (jours et heures) pour d’éventuels remplacements : 

Lundi De .............. heures à .............. heures 

Mardi De .............. heures à .............. heures 

Mercredi De .............. heures à .............. heures 

Jeudi De .............. heures à .............. heures 

Vendredi De .............. heures à .............. heures 

Samedi De .............. heures à .............. heures 

Remarques éventuelles : 

 Veuillez me rayer de votre fichier

Date et signature 

Pour les cours de 

Réf : Form\rempl-fic.doc

Région préférée : 

Nord 

Sud 

Est 

Centre 

A retourner à l’Ecole de musique de l’UGDA 
Fondation 
3 route d’Arlon / L-8009 Strassen 
Tél : 22 05 58-1 / Fax : 22 22 97 / ecole@ugda.lu 

Form/Postul-Rempl/fiche-remplacement.doc 

Si nous n’avons pas votre dossier, merci 
de nous envoyer avec la présente un C.V. 
+ copies des diplômes/certificats.

L’Ecole de musique de l’UGDA traite les données personnelles recueillies dans le cadre de ses activités en toute confidentialité et d’une manière sécurisée conformément aux dispositions du Règlement Général 
sur la Protection des Données 2016/679 du 27 Avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel.
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