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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 LA PARTICIPATION A UN CHAMPIONNAT OFFICIEL EUROPEEN OU MONDIAL
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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PARTICIPATION CHAMPIONNAT 
DEMANDE DE SUBSIDE 
POUR LA PARTICIPATION A UN CHAMPIONNAT OFFICIEL EUROPEEN OU MONDIAL 
Fédération : 
 ________________________________________________________________________________________________________________ 
Président : 
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
(nom et prénom) 
Secrétaire (id.) :  
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
Trésorier (id.) :  
 __________________________________________________________ 
 Tél. :  
________________________________ 
Cpte. IBAN No. : 
 __________________________________________________________ 
auprès de :  
________________________________ 
I. RENSEIGNEMENTS GENERAUX 
Dénomination du championnat :  
_________________________________________________________________________________________  
La participation est : 
       obligatoire
        facultative 
______________________________________________________________  
Motivation de la participation : 
Pays et lieu des rencontres : 
_________________________________________________________________________________________  
Durée du championnat :  
du
_______________________________    
au
___________________________________ 
Départ : le
_______________________________  
Retour : le
___________________________________ 
Indications éventuelles concernant : 
a) le nombre des pays invités : 
______________________________________________________________ 
b) le nombre des pays participants : 
_________________________________________________________ 
c) le(s) pays contre le(s)quel(s) le Luxembourg sera engagé :  
____________________________________ 
La délégation luxembourgeoise  
___________________ 
Equipes
______________________ 
athlètes
________________________ 
officiels 
sera composée de : 
lndiquer les noms et les  
charges des officiels : 
Pièces à joindre: Invitation et programme 
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S'il s'agit d'un sport individuel veuillez indiquer : 
Nom et prénom de I’ athlète 
Discipline pour laquelle il a été sélectionné ainsi que la meilleure performance 
réalisée dans cette discipline pendant la saison écoulée 
 ______________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 ______________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
 ______________________________________  
_____________________________________________________________________________________  
II. DEVIS ESTIMATIF DES FRAIS DE PARTICIPATION 
en €
1)   Frais de route:  
par train :  
___________________ 
x
___________________ 
= 
__________________________________________  
par voiture :  
_______________ 
km à  
_________________ 
= 
__________________________________________  
par avion :  
__________________ 
x
___________________ 
= 
__________________________________________  
2)  Frais de séjour :
_____________ 
x
___________ 
jours à 
________________ 
= 
__________________________________________ 
3)   Frais divers : 
_________________________________________________  
__________________________________________  
_________________________________________________   
__________________________________________  
Total :
__________________________________________  
III. PLAN DE FINANCEMENT 
A charge: 
a) de I’organisateur: 
_______________________________________________________  
__________________________________________ 
_______________________________________________________   
__________________________________________ 
b) de la fédération: 
_______________________________________________________  
__________________________________________ 
_______________________________________________________   
__________________________________________ 
c) des intéressés: 
_______________________________________________________  
__________________________________________ 
_______________________________________________________   
__________________________________________ 
Total :
__________________________________________ 
Remarques : 
Certifié exact,
 _________________________________
, le 
___________________   
______________________________________ 
Le Président (ou son représentant)
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