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Bureau Interne — Remplissage et
Signature des documents PDF

Description

Il est possible de remplir et signer des documents PDFs sans les imprimer grace a Adobe.

Marche a suivre
A. Remplissage :
1. Ouvrir le document PDF

2. Cliquer sur le bouton « Remplir et signersf. Remplir et signer

‘ﬁ DU ¢ >-DUCHE DE LUXEMBOURG Microsoft Word (*.docx) e

Langue du document :
Frangais Changer

Certificat prouvant la nécessité de traverser la frontiére
pour les travailleurs frontaliers résidant en Belgique

s laire, établi par est fourni & l'employeur pour attester la relation de travall Convertir
avec le salarie. Ce certificat sert de preuve de la nécessité de franchir la frontiére entre la Belgique et le Luxembourg dans

le cadre de la situation COVIDLS.

Données concernant 'employeur

Mom de la sociéte: |Kmm|oSA l Eg, Créer un fichier PDF v
fraison sociafe)
Mom du représentant: [Jacquet Prénom: |r.g.m;.,i5E —l E Modifier le fichier PDF
Rue: |ruube dArlon F Numéra: ‘53 |
Commentaire

Code postai:Ja.u o Localité: [siinfort |

Téléphone: |3953991ou691 422 000 Ei‘ Combinaison de fichiers

»
Données concernant le salarié - o Organiser les pages
Nom du salarié:| | Prénom: L ‘
L Biffer
Numéro d'identification national: |:r
Ruet‘ | Numé“’:l ‘ O Protection
Code postal: Localité:
” l ‘ I J B Compresser un PDF
Nationalité: | | Pays:l |
Lieu: [sieinfor | Date:] | Liew [steinfor | Date: | ] @ Remplir et signer
mm-goac] G amaal
[Signature du salarie) ot ge e cachyt de [amplapeur] Envoyer pour révision
Oimioy -
WAY TQ PLAY Momg - Jacquet .
E NS0 s Administrateur-déléghe fq‘; Autres outils v
E -
| ] décl exaicta Llemple WssignG déclare par la présente que le
n\anesusmmtmnﬂgastemplnyéthez lui. c.,nfmmememaumspusmw!egatesenm{h&dua protection des = _ R
données, dans ce formulaire étre utiises que B e oditezld e

avec Acrobat Pro DC

comme preuve de la nécessité de franchir Ia rontare
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3. Cliquer sur le bouton « Outil Remplir et signer »

Qui doit remplir et signer ?

Vous Les autres

Remplissez les champs du formulaire, Ajoutez des signataires, indiquez ol
ajoutez du texte et tracez ou saisissez remplir et signer, envoyez-les et suivez
votre signature. la progression.

Demander des signatures

4. Choisir le type d’écriture que I'on souhaite utiliser pour remplir le document

B ss o8 X Q ® @ 1 /1 *@@@?1%vﬁv?

Remplir et signer [ X v O — o éi’. Signer .

o LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG

5. Cliquer sur la zone a remplir et écrire les informations nécessaires

Données d A A -@-EE "

Nom du salarjé: |Dooqui9|1 Prénom: | l

Numéro d'identification national: |

Rue: | | Numéro: l:|




B. Signature
1. Répéter les étapes du remplissage jusqu’a la numéro 4
é; Signer

r O OO
é‘;Signer

2. Sélectionner le bouton « Signer »

B & &8 =2 Q

Remplir et signer

M -

%

LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
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3. Siaucune signature n’a déja été enregistrée, cliquer sur « Ajouter un paraphe » sinon,

sauter a I'étape 6

Certificat belge.pdf - Adobe Acrobat Reader DC
Fichier Edition Affichage Fenétre Aide

Accueil Outils Certificat belge pdf % @ A Se connecter
B Y68 = Q R ® O @ - R
| emon xsoner B X v O — o fsow | @ [ sutvan.
> D ——— 23
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
ﬁ Ajouter un paraphe 0 =
o=
4. Créer la signature. |l existe trois possibilités pour créer une signature :
Taper Tracer Image
g = & @ g
Taper Tracer Image Taper Tracer Image Taper Tracer Image
c é : Selectionner une
image
Modifier le style = Effacer
Enregistrer e parafe Enregistrer le parafe Enregistrer le parafe

Il est possible de signer le document directement aprés avoir créé la signature en cliquant sur

« Appliquer »
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5. Une fois la signature enregistrée recliquer sur « Signer ».

6. Sélectionner la signature souhaitée et la glisser a I’endroit souhaité

[a A MO @ w- 5 T

Jw X v O

Nom de la société:
(raison sociale)

Nom du représentant:

Ajouter un paraphe €3

Rue: [mu!a d'Arlon

Code postal: Localité:

Téléphone:

39 53 99 1 ou 691 422 000

Données concernant le salarié

Nom du salarié: |

Numéro d’identification national: - _

F Prénom: I l

Rue: | | Numéro: | I
Code postal: : Loca |
Nationalité: "|
S —

(Fmm-azza]

et ramez de l'employeur)

00 il

Adminisirateur.delg,

(Signature du salarié] grrat

Il est confirmé que |a présente déclaration est compléte et exacte/Lempl cyew&sg&nadeclar’e parla présente que le
salarié susmentionné est employé chez lui. Conformément aux dispositions légales en ‘Matigre de la protaction des
données, les soussignés sont infermés que les réponses données dans ce formulaire ne peuvent étre utilisées que
comme preuve de la nécessité de franchir la frontiére.

1o RO E w- g P

W X v ©

— £ Signer [ ]

Nom de la société: "
(raison sociale) IKoﬂnc SA

Nom du représentant: Pacquex

Prénom: Ianguise |

Rue: [mute d'Arlon

| Numéro:

Code postal: Localité: |5mm'm |

Téléphone: (39 53 09 1 ou 691 422 000

Données concernant le salarié

Nom du salarié: |

Prénom: I l

Numéro d’identification national: ‘

Rue: |

| Numéro: |

Code postal: : Localité: |

Nationalité: L |

Lieu: [Stemfgrt I Date:

|
|
Pays: | —l
|

| Lieu:lsmmfon I Date:’

[ mm-caaa]

(jmm-aaaa]

(Signature du salorié)

Doeres

gm:h‘ et cachet de [employeur]

o) m'O Q
WAY TO PLAY MoRE }acqugg

Aﬂ'mmrs{rareur déleghe

Il est confirmé que la présente déclaration est compléte et exacte A ampls

sgognadeclare par la présente que le

salarié susmentionné est employé chez lui. Conformément aux dispositions legales &R matidte de la protection des
données, les soussignés sont informés que les réponses dennées dans ce formulaire ne peuvent étre utilisées que

comme preuve de la nécessité de franchir la frontiére.



