LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
Ministére des Sports

%

DEMANDE POUR L’OCTROI D’UN CONGE SPORTIF

La demande peut étre introduite pour un participant a une formation organisée ou reconnue équivalente par I'Institut
national de I'activité physique et des sports.

La demande signée est a envoyer par mail a congesportif@sp.etat.lu ou par courrier a I'adresse mentionnée en bas de page.
Une confirmation de I'inscription ou une piéce certifiant I'équivalence délivrée par I'INAPS est a joindre a la demande.

BENEFICIAIRE

Nom Prénom

Matricule Téléphone

Mail

Statut professionnel OINDEPENDANT QSECTEUR PRIVE OSECTEUR PUBLIC

Employeur Mail

Adresse

Responsable du service Tél.

FORMATION

Dénomination

Organisateur

Lieu Date début Date fin

OBSERVATIONS

Certifié exact,

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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