
Centre des technologies de l’information de l’État 
Équipe Helpdesk eID 

560, rue de Neudorf 
L-2220 Luxembourg
Tél. : +352 247 81300 

E-Mail : eid.helpdesk@ctie.etat.lu 

1. Information du titulaire

2. Signature

3. Partie à remplir par l'agent communal

Protection des données à caractère personnel 
Les données recueillies sont traitées par le CTIE conformément à l’exécution de sa mission d’intérêt public avec comme destinataire le service mentionné en en-
tête de ce formulaire. Ces données seront traitées et conservées pendant une durée de 16 ans à compter de la date de la demande. Vous disposez d’un droit 
d'accès, de rectification, d’effacement, de limitation et d’opposition dans les conditions prévues par la réglementation. Pour exercer l'un de vos droits, vous 
pouvez nous contacter par courriel : dataprotection@ctie.etat.lu. Si, après nous avoir contactés, vous estimez que le traitement de vos données ne respecte pas 
la réglementation, vous avez également la possibilité d'introduire une réclamation auprès de la Commission nationale pour la protection des données ayant son 
siège au 15, boulevard du Jazz, L-4370 Belvaux 

DEMANDE DE CARTE D'IDENTITÉ LUXEMBOURGEOISE 
POUR ENFANT DE MOINS DE 12 MOIS 

Titulaire 

Numéro d'identification national : 

Nom : 

Prénom(s) : 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : 

Sexe : Masculin Féminin 

Identité de la personne autorisée à récupérer la carte : 

Moyen de paiement : virement IBAN : 

versement auprès de : 

paiement en ligne sur guichet.lu : par virement ou Payconiq 

Photo à coller 35/45mm 

Représentant légal 

Nom : 

Signature du représentant légal : 

Prénom(s) : 

Nom de l'agent communal : 

Commune : Date (jj/mm/aaaa) : 

Signature de l'agent communal : Cachet de la commune : 
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