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La présente demande de subvention et/ou de partenariat pour un projet en province de Luxembourg est à adresser à la Province de 
Luxembourg - Service Culture et Sport, 1 Rue du Carmel à 6900 Marloie.  
Téléphone 084/847.003 - Mail : b.meunier@province.luxembourg.be

Demande à introduire au minimum :
•	 2 mois avant la date de l’activité pour une subvention provinciale ;
•	 4 mois avant la date de l’activité pour un partenariat avec le Service des Sports provincial.
•	 Ce présent formulaire  est disponible sur le site internet provincial : www.province.luxembourg.be

Fiche signalétique de l’organisme 

Dénomination exacte de l’organisme (Commune, centre sportif, fédération, club, association…) : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Forme juridique de l’organisme (asbl, association de fait, autres) : ............................................................................................................

N° de TVA ou d’entreprise : ...........................................................................................................................................................................

Numéro de compte (IBAN) et dénomination : ……………………………………………………………………………………...................................................

Objet social et présentation de l’ASBL/organisme : (joindre une copie des statuts mis à jour)

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Déductibilité de la TVA : ................................................................................................................................................................................

Organisme soumis à la règlementation sur les marchés publics : ...............................................................................................................

Adresse du siège social - Rue : ......................................................................................................................................................................
 
Code postal : ................    Localité : ...............................................       Pays : ...............................................................................................

Site WEB : ......................................................................................................................................................................................................

Personne de contact et qualité de contact : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Numéro de téléphone/mobile : ....................................................................................................................................................................

E-mail : ...........................................................................................................................................................................................................

Adresse du courrier si autre que siège social :

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................
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Objet de la demande de subvention :

.......................................................................................................................................................................................................................

Intitulé de l’activité : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Discipline(s) sportive(s) : ...............................................................................................................................................................................

Date de l’activité : du ................................................................... au ............................................................................................................

Lieu de l’activité : ..........................................................................................................................................................................................

Valeur et caractère de l’activité en rapport avec les critères d’éligibilité fixés par la Province de Luxembourg - cf point 4 du règlement 

 les activités sport-santé : ……………………………………………………………………………………...............................................................................

 l’inclusion sportive : ……………………………………………………………………………………………..............................................................................

 les valeurs de fair-play et de respect : ……………………………………………………………....................................................................................

 la formation des dirigeants sportifs et des arbitres: ……………………………………………...............................................................................

 le caractère innovant du projet : …………………………………………………………………………..............................................................................

 toute forme de partenariat local et/ou provincial et/ou régional et/ou transfrontalier : ......................................................................

Programme détaillé : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Objectif(s) de l’activité :

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Nombre de participants - équipes et/ou athlètes - et estimation du public visé et attendu : 

.......................................................................................................................................................................................................................

Supports de promotion prévus pour cette activité (affiches, invitations, presse…) et proposition de retours promotionnels en faveur 
de la Province de Luxembourg : 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Montant de la subvention sollicitée : ...........................................................................................................................................................

Budget de l’activité (tableau de recettes-dépenses) :

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................



Avez-vous demandé d’autre(s) subvention(s) à la Province pour cette activité ?   OUI           NON

Si oui, à quel service provincial et pour quel(s) montant(s) ? 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Avez-vous un soutien communal (logistique ou financier) ?  OUI           NON

Si oui, de quelle nature ou pour quel(s)montant(s) ?

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Source(s) et montant(s) des subsides obtenus ou sollicités auprès de partenaires publics ou privés :

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

Documents à annexer et pièces justificatives

Veuillez annexer les documents suivants à votre demande :
•	 Une copie des statuts mis à jour s’il s’agit d’une ASBL ;
•	 Les comptes annuels les plus récents (publiés) ;
•	 Le budget de l’exercice auquel se rattache la subvention (recettes et dépenses) ;
•	 	Le rapport d’activités ;
•	 	Les pièces justificatives des dépenses (factures ou fiches de paie, mais pas de simples devis ou remises de prix) sur lesquelles la 

mention « produit(es) exclusivement à l’attention de la Province de Luxembourg » est inscrite. Les preuves de paiement seront 
également annexées ;

•	 	L’attestation pour les associations de fait téléchargeable sur le site internet de la Province de Luxembourg.

Date et signature

Je soussigné ...................................................................................................................................................................................................

affirme sur l’honneur que la présente déclaration est sincère et complète.

Fait à ............................................................................................, le …………………………………….....................................................................

									       
						      Signature : 
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