
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Pour l'obtention d'une sous-gérance de débit de boissons

A) Le(La) soussigné(e)

NOM : ____________________________________________________________ 
PRENOM : ________________________________________________________ 
N° - RUE : _________________________________________________________ 
CP - LOCALITE :_________ / ________________________________________ 
NATIONALITE :____________________________________________________ 

MATRICULE NATIONALE: _________________________________________ 
DATE DE NAISSANCE : _____________________________________________ 
LIEU DE NAISSANCE : _____________________________________________ 
ETAT CIVIL : ______________________________________________________ 
PRENOM DU PERE : _______________________________________________ 
NOM ET PRENOM DE LA MERE : ___________________________________

CLUB / ASSOCIATION CONCERNEE: ________________________________

certifie que les données ci-dessus sont exactes. 

date  signature
___________________________________________________________________________

Documents à joindre:

- copie carte d'identité
- bulletin n°3 du casier judiciaire (www.mj.public.lu/services_citoyens/casier_judiciaire)
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