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Pour l'utiliser dans le cadre de votre démarche, vous avez 2 possibilités :
 
1. si vous disposez d'un certificat électronique délivré par l'autorité de certification LuxTrust, 
      procédez de la manière suivante :
 
- remplissez les différents champs du formulaire ;
- validez ensuite votre saisie à l'aide du bouton prévu à cet effet en bas de page.  
  Chaque champ marqué en rouge doit être complété ou corrigé ;
- une fois validé, cliquez sur le bouton rouge ci-dessous pour accéder à MyGuichet ;
- signez électroniquement depuis MyGuichet, via l'applet de signature eSign.
 
Vous pourrez alors transmettre le formulaire à l'organisme compétent, accompagné des pièces/annexes requises (scannées et enregistrées au format PDF).  
Ceci est un formulaire interactif qui nécessite au moins la version 8.0 d'Adobe Reader. La dernière version d’Acrobat® Reader® pour tous systèmes (Windows, Mac, etc.) est téléchargeable gratuitement sur le site de Adobe Systems Incorporated
 (www.adobe.com).
2. si vous ne disposez pas d'un tel certificat électronique, procédez de la manière suivante :
 
- remplissez les différents champs du formulaire ;
- validez ensuite votre saisie à l'aide du bouton prévu à cet effet en bas de page. 
  Chaque champ marqué en rouge doit être complété ou corrigé ;
- imprimez et signez le document à la main et envoyez-le, accompagné des 
  pièces annexes demandées, par voie postale à l'adresse suivante :
DEMANDE DE SUBSIDE
POUR L'ORGANISATION D'UN CHAMPIONNAT EUROPEEN OU MONDIAL
Département ministériel des Sports
Boîte Postale 180
L-2011 LUXEMBOURG
Pour toute question relative au contenu du formulaire, veuillez contacter le numéro de téléphone suivant :(+352) 247-83400.
Pour toute question relative à l'utilisation de votre certificat LuxTrust, veuillez contacter le Helpdesk au numéro de téléphone suivant : (+352) 24 550 550 ou bien cliquez ici.
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DEMANDE DE SUBSIDE EXTRAORDINAIRE
ORGANISATION CHAMPIONNAT 
DEMANDE DE SUBSIDE 
POUR L’ORGANISATION D’UN CHAMPIONNAT EUROPEEN OU MONDIAL 
Fédération : 
 ________________________________________________________________________________________________________________ 
Président : 
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
(nom et prénom) 
Secrétaire (id.) :  
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
Trésorier (id.) :  
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
Cpte. IBAN No. : 
 __________________________________________________________ 
auprès de :  
________________________________ 
A. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
Dénomination du championnat :  
_______________________________________________________________________________________  
L’organisation est-elle facultative/obligatoire :
_______________________________________________________________________________________  
Motivation de l’organisation : 
Date(s) et lieu(x) des rencontres : 
_________________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________________ 
Participation de sportifs individuels /  
d’équipes luxembourgeois(es): 
      OUI        
NON  
Indications concernant : 
le nombre des pays invités : 
__________  
le nombre des pays participants :
__________  
le(s) pays contre le(s)quel(s) le Luxembourg sera engagé :
___________________________________  
_________________________________________________________________________________________  
Les délégations sont composées de : 
_________________  
athlètes +
___________________ 
officiels =
______________________ 
personnes 
Total des personnes hébergées :  
_________________  
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B. DEVIS DE L’ORGANISATION
en € 
Rubriques                     Dépenses
Recettes 
Résultat 
Transport  
______________________________    
_____________________________   
 ___________________________________ 
xxx
Logement  
______________________________    
_____________________________   
 ___________________________________ 
xxx
Location  
______________________________    
_____________________________   
 ___________________________________ 
xxx
Matériel  
______________________________    
_____________________________   
 ___________________________________  
xxx
______________________________    
_____________________________  
 ___________________________________ 
______________________________    
_____________________________  
 ___________________________________ 
______________________________    
_____________________________  
 ___________________________________  
Inscriptions  
________________________________  
_____________________________       
___________________________________ 
xxx
Entrées  
________________________________  
_____________________________       
___________________________________  
xxx
Publicités/sponsoring  
________________________________  
_____________________________       
___________________________________  
xxx
Participation du COSL 
________________________________  
_____________________________       
___________________________________  
xxx
Subsides  
________________________________  
_____________________________       
___________________________________  
xxx
TOTAL  
______________________________    
_____________________________  
 ___________________________________  
Remarques : 
Certifié exact,
 _________________________________
, le 
___________________   
______________________________________ 
Le Président (ou son représentant)
DEMANDE DE SUBSIDE 
ORGANISATION CHAMPIONNAT
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