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Demande d'enregistrement 
Abonnement aux services LuxTrust CSS PRIVATE – Validité : 3 ans 

Tous les champs sont obligatoires 

Données reprises dans le certificat LuxTrust 

: 

: 

: 

: 

Prénom(s)* (Merci d’indiquer TOUS vos prénoms) 

Nom* (nom de jeune fille pour les femmes mariées)  

Nationalité*  

Adresse e-mail 

2e adresse e-mail (optionnelle)  : 

(Les champs marqués d'un * doivent être saisis exactement tels qu'indiqués sur la pièce d'identité du détenteur) 

Données non reprises dans le certificat LuxTrust 

Date et lieu (ville et pays) de naissance :  à 

Langue :  Français  Anglais  Allemand 

Choix de votre code d'activation  : 

(5 caractères, seulement des chiffres et des lettres. Exemple : les 5 derniers caractères du numéro de la pièce d'identité) 

N° de téléphone mobile : + 

(Avec code pays. Utilisé pour l'envoi de vos identifiants) 

Publication du certificat dans l’annuaire :  Oui  Non 

(L’annuaire directory.luxtrust.lu public est comparable à un annuaire téléphonique pour certificats) 

Type de pièce d’identité utilisée pour l’identification :  Passeport  Carte d’identité 

(Uniquement si vous avez choisi une identification par Video ID LuxTrust) 

Adresse e-mail de notification : 

Signature 

* La signature de la présente demande vaut passation de Contrat et acceptation des conditions générales (cgv.luxtrust.lu) de LuxTrust S.A. relatives au service souscrit, de la
Certification Policy (CP) de LuxTrust S.A. et de la Certification Practice Statement (CPS) de LuxTrust S.A. qui font toutes parties intégrantes du Contrat. En cas de contradiction 
ou d’incohérence entre les documents composant le Contrat, ceux-ci devront être pris en considération en fonction de l’ordre décroissant suivant : (a) la CP ; puis (b) les CPS ; 
puis (c) les Conditions Générales (repository.luxtrust.lu). 
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Par cette signature, le signataire autorise son institut financier à 
utiliser les données d’identification susmentionnées pour les 
besoins de l’enregistrement de ce dispositif. 

Signature: 

Date: 

Nom: 

Partie réservée à Société Générale Luxembourg – Identification du Client 

OK

Pièce d’identité avec apostille du 

Ministère des Affaires Etrangères : 

OK 

OK 
OK

OK

Identification par VideoID Luxtrust

Client rencontré en face à face :

Identification du client déléguée 
à une entité du groupe SG

Client FIM (Certificat signature 
avancée) : 
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