LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére des Sports
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DEMANDE POUR L’OCTROI D’'UN CONGE SPORTIF

Bénéficiaires supplémentaires

BENEFICIAIRE
Nom Prénom
Matricule Téléphone

Qualité du bénéficiaire (OsPORTIF  ()CADRE TECHNIQUE ()ACCOMPAGNATEUR ()JUGE/ARBITRE

Niveau du sportif en cas de demande pour sportifs ou cadre technique :
|:| Sélection nationale |:| Cadre / projet COSL ou LPC

Statut professionnel (O INDEPENDANT () SECTEUR PRIVE (O SECTEUR PUBLIC
Employeur Mail

Adresse

Responsable du service Tél.

BENEFICIAIRE

Nom Prénom
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Statut professionnel (O INDEPENDANT () SECTEUR PRIVE () SECTEUR PUBLIC
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Adresse

Responsable du service Tél.

JUSTIFICATION ET OBSERVATIONS

Ministere des Sports Adresse courrier www.sports.lu
66, rue de Tréves B.P. 180 www.gouvernement.lu
L-2630 Luxembourg L-2011 Luxembourg www.luxembourg.lu
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