
 

 

CANDIDATURE POUR DEVENIR MEMBRE DU COMITÉ DES USAGERS 
 

 

Prière de renvoyer le formulaire pour le 26 mai 2023 au plus tard à l’adresse : 
 

 
Administration des transports publics 
4, rue Charles Bernhoeft 
L-1240 Luxembourg 

   

N/réf. :  

Cadre réservé à l’administration 

Nom et prénom : …………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………….................. 

Téléphone : (+……………) …………………………………………………………………… 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………….                  

Sexe :      féminin  ☐      masculin ☐      

Profession : …………………………………………………………………………………….. 

Lieu de travail : ………………………………………………………………………………..  

 

J’utilise régulièrement les transports en commun :  oui ☐                 non ☐ 

Je suis détenteur d’une carte d’invalidité et de priorité :   oui  ☐                non ☐ 

 

Quelles sont vos habitudes de déplacement ? Expliquez en quelques mots. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles sont vos motivations pour ce poste ? Expliquez en quelques mots. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

  


