
                          
 

WORKSHOPS LISKO : Formulaire d’inscription 
- Bénéficiaires de protection internationale et temporaire - 

 
LISKO – Lëtzebuerger Integratiouns- a Sozialkohäsiounszenter  
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WORKSHOP CHOISI 
 

1 seule inscription par formulaire - présence d’un 

interprète assurée -justificatif d’absence 

(école/employeur) 

Inscription et désistement sur une seule adresse : 

ressource.integration@croix-rouge.lu 

Vous serez averti personnellement de la date et des 

horaires du workshop. 

☐     LOC’ACTIF (LOGEMENT) 

    ☐  ARABE 

    ☐  TIGRIGNA 

    ☐  FARSI 

    ☐  AUTRES   

  

INFORMATIONS SUR LES 

WORKSHOPS 
 

☐     ROAD4REFUGEE (DÉMARCHES ADMINISTRATIVES) 

    ☐  ARABE 

    ☐  TIGRIGNA 

    ☐  FARSI 

    ☐  AUTRES   

 
               ☐     REGROUPEMENTFAMILIAL  

    ☐  ARABE 

    ☐  TIGRIGNA 

    ☐  FARSI 

    ☐  AUTRES   

 

COORDONNÉES DU PARTICIPANT 
 

Nom : 
 

Prénom : 
 

Rue : 
 

Code postal : 
 

N° matricule : 
 

Email : 

 
 

 
 

 
 

L-  
 

 

éàéXV 
<Év 
 
 

Ville :  
 

 
 

 
 

OFFICE SOCIAL/FOYER QUI A AIDÉ A REMPLIR CE FORMULAIRE : 

 

  

 

 
 

 
 

  
 

Tél. :
 :  
 

 
 

Date de la demande : 
 

 

 

 

LOGEMENT 
 

Informations sur le marché 
immobilier au Luxembourg 
et la recherche active d’un 

logement. 
 

 
 

DÉMARCHES 
ADMINISTRATIVES 

 

Informations sur le 
système de protection 
sociale au Luxembourg 
et les démarches à faire 

en tant que BPI. 

 

REGROUPEMENT 

FAMILIAL  
 

 Informations sur la 

procédure et les 

démarches essentielles. 

 

mailto:ressource.integration@croix-rouge.lu
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