
FICHE D’INSCRIPTION - MELDESCHEIN

Mme - Frau :       M. - Herr  

Nom -  Name : ____________________________________________________________________

Prénom -  Vorname : ______________________________________________________________

Né(e) le -  Geboren am : _______ / ______ / _________

Lieu – Geburtsort :_________________________________________________________________

Adresse  :  ________________________________________________________________________

Code Postal – PLZ : ________________________________________________________________

Localité – Ort : ____________________________________________________________________

Pays - Land : ______________________________________________________________________

Profession - Beruf : _________________________________________________________________

Pièce d’identité :  Type :  CI ;  PP ;   PC ;  Autre : _ ____________________________

                                  N° : _____________________________________________________________

Nationalité – Staatsangehörigkeit : _________________________________________________

Tél. mobile - Handy (*) : ____________________________________________________________

E-mail - (*): ________________________________________________________________________

Déclaration de Confidentialité : Casino de Jeux du Luxembourg s.e.c.s. traite vos données 
personnelles en conformité avec la législation en vigueur (voir notre déclaration de confidentialité 
au verso de ce document).
Par la signature de cette fiche d’inscription et de la carte, je confirme l’exactitude des données 
personnelles reprises ci-dessus, je confirme avoir pris connaissance des conditions mentionnées 
au verso de ce document et de les accepter dans leur intégralité. 
Je confirme également (1) que je suis l’ayant droit économique (le bénéficiaire effectif) de 
mes mises et gains, (2) que les fonds utilisés pour les mises n’ont pas une origine criminelle, de 
quelque nature que ce soit et en particulier ne constituent pas un procédé de blanchiment, 
(3) que les gains reçus ne seront pas utilisés pour le financement du terrorisme.
J’accepte de recevoir des informations sur les services, produits et concours proposés de la 
part de Casino de Jeux du Luxembourg s.e.c.s. et de ses partenaires commerciaux par courrier 
postal. Je suis informé du fait que je peux retirer cette autorisation à tout moment.

(*) En complétant ces champs, j’accepte également de recevoir ces informations sous forme 

de SMS et e-mail.

Fait à Mondorf-les-Bains, le : ____ / _____ / _________   Signature : _______________________________

Dieses Formulares ist auf Nachfrage auch auf Deutsch erhältlich.


