
 

 
 
 
  1)  Données  conc ernant  l ’ employeur  
 
    MATRICULE EMPLOYEUR 
 

 

Nom ou dénomination   
Rue, Numéro   
Code Postal, Localité  Tél.   

 
 
 
 2)  Données  concernant  l ’e n t repr ise  u t i l i sa t r i ce  é t rangère  

 

  
   Dénomination  
Rue, Numéro  
Code Postal, Localité  Tél.  
Profession / Genre de l’entreprise  

 
 
 
 
 
 
 

  
, le 

   

Lieu  Date  Signature 

 
 
 
 
 
 
 
 

À RETOURNER À L’EMPLOYEUR AVEC L’INDICATION DU NUMÉRO DE SÉCURITÉ SOCIALE 

 
 
 
 
 
 
 
 

Luxembourg, le 
   

 Date  Signature 
 

 

DEMANDE MATRICULE ENTREPRISE  
UTILISATRICE ÉTRANGÈRE 

 
 Adresse postale : L-2975 Luxembourg

www.ccss.lu/contact | Tél.: 40141-1   

       MATRICULE          
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