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ACCOMPAGNATEURS OFFICIELS
CONGE SPORTIF 
DEMANDE POUR L’OCTROI D’UN CONGE SPORTIF 
POUR ACCOMPAGNATEURS OFFICIELS
Introduite par le / la 
(C.O.S.L. / fédération)
 :   
 _____________________________________________________________________________________ 
Pour
_____________________________________________________________________________________  
A. MOTIF(S) DE LA DEMANDE 
Participation en tant qu’accompagnateur officiel :    
à un stage de préparation 
à une compétition internationale officielle 
Prière de spécifier la compétition internationale et le match / le stage
Durée de l’événement / du stage :  
du
 _________________________________ 
au
 _______________________________________ 
Durée du déplacement :  
du
 _________________________________ 
au
 _______________________________________ 
Le déplacement nécessite une absence de 
__________________________  
jour(s) ouvrable(s) 
Organisateur : 
_____________________________________________________________________________________  
Lieu (pays et localité) : 
_____________________________________________________________________________________  
Equipe nationale/sportifs individuels encadrés :
_____________________________________________________________________________________  
Motifs de la participation : 
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_____________________________________________________________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
B. DONNEES CONCERNANT LE REQUERANT
1. Etat civil:
Nom : 
 _______________________________ 
 Prénom 
: 
___________________________________  
Date de naissance : 
__________________ 
Adresse :
 _______________________________________________________________________________________________________________________ 
Tél. no. : 
 ________________________________________ 
Célibataire   
       marié(e) 
Enfants à charge : 
___________________ 
2. Etat professionnel: 
Statut :   
salarié
           indépendant 
Profession :  
______________________________________________  
Employeur :  
 _______________________________________________________ 
 Tél. 
: 
______________________________________________ 
(Nom du patron, du service ou de la société) 
Adresse :   
 ____________________________________________________________________________________________________________________ 
Responsable du service auquel le requérant est affecté :  
 ______________________________________________________________________________ 
Date de l’entrée en service du requérant :  
 ______________________________________________________________________________ 
 ___________________________________ 
 , le 
____________________________ 
.  
Signature : 
___________________________________________ 
Le soussigné certifie que les données prémentionnées répondent à la réalité. 
Justifications et observations de la fédération: 
Certifié exact,
 _________________________________
, le 
___________________   
______________________________________ 
Le Président (ou son représentant)
CONGE SPORTIF 
  ACCOMPAGNATEURS OFFICIELS    PAGE  2/2 
SITE: 
WWW.SPORTS.LU
.\Fragments\Logo\GOUV_MSP_Ministère_des_Sports_presi_Rouge.jpg
	[1]: 
	[2]: 
	à un stage de préposition: 
	à une compétition internationale officielle: 
	Prière de spécifier la compétition internationale et le match / le stage: 
	du: 
	au: 
	du: 
	au: 
	Le déplacement nécessite une absence de: 
	jour(s) ouvrable(s [2]: 
	jour(s) ouvrable(s [1]: 
	Equipe nationale/sportifs individuels encadrés [2]: 
	Equipe nationale/sportifs individuels encadrés [1]: 
	Text1: 
	: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Date de naissance: 
	Adresse: 
	Tél. no: 
	Célibataire: 
	marié(e: 
	Enfants à charge: 
	salarié: 
	indépendant: 
	Profession: 
	Employeur: 
	Tél: 
	Responsable du service auquel le requérant est affecté [2]: 
	Responsable du service auquel le requérant est affecté [1]: 
	le: 
	Signature: 
	Le soussigné certifie que les données prémentionnées répondent à la réalité: 
	Certifié exact: 
	le: 
	Le Président (ou son représentant: 
	Text2: 
	Text3: 
	Bouton2: 



