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MINISTÈRE 
DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES 

 
Direction de l’Immigration 

 

 
PRISE EN CHARGE FINANCIERE POUR STAGIAIRE NON REMUNERE 

FINANCIAL STATEMENT OF SUPPORT FOR UNREMUNERATED TRAINEE 
 
 
Je soussigné(e) ____________________________________________________________________ 
The undersigned                                  (Nom / surname et Prénom / given name) 
 
père / mère de _____________________________________________________________________ 
father / mother of        (Nom / surname et Prénom / given name du stagiaire / of the trainee) 
 
m’engage à subvenir aux besoins de mon fils / ma fille pendant son séjour au Grand-Duché de 
Luxembourg pour la période 
takes the commitment to provide financial resources to cover all expenses for my son / 
daughter’s stay in Luxembourg 
du / from __________________________________ au / to __________________________________ 
 
pour un montant de / for the amount of ________________________________________________ 
                                                                   (montant en devise nationale / amount in national value) 
 
somme transférable sur le compte du stagiaire au Grand-Duché de Luxembourg pour équivaloir 
à une base mensuelle de 
sum transferable to the trainee’s account in Luxembourg and corresponding to a monthly basis 
of _____________________________________________ . 
               (montant en euros / amount in euros) 
 
 
    Fait à / done in __________________ le / the ______________ 
 
    Signature1 ___________________________________________ 
 
Adresse permanente au pays d’origine / Permanent address in the country of origin 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
La banque (identification et coordonnées de la banque) _____________________________________ 
The undersigned bank (identification and address of the bank) 
 
certifie que son client Monsieur/Madame _________________________________________________ 
certifies that Mr/Ms (identification and address) 
est titulaire d’un compte sur ses livres et a la capacité financière d’assumer le montant de 
is holder on its books of an account and has the financial capacity to assume the amount of 
_______________________indiqué ci-dessus. 
                                             mentioned above. 
 
Fait à _________________________________, le __________________ . 
Done in                                                               , the 
 
 
Signature2 du responsable de la banque et tampon / Signature2 of the bank’s responsable and stamp 

                                                 
1 et 2 : la signature doit être légalisée par l’autorité compétente du pays d’origine 
1 and 2 : the signature has to be legalized by the competent national authority of the country of origin 

 Adresse postale: B.P. 752  Bureaux et Guichets: 12-16, avenue Monterey 
  L-2017 Luxembourg   Luxembourg 

 


