Formulaire

Appel a tous les sportives et sportifs
de la Commune de Kehlen

Sportskommissioun
Kielen

Les personnes titulaires d’une licence sportive ayant réalisé des performances remarquables sur la scéne nationale ou
internationale au cours des saisons 2023/2024 sont invitées a transmettre leurs résultats a I’Administration communale de
Kehlen.

Le formulaire nécessaire est téléchargeable sur le site internet de la commune (https://www.kehlen.lu/mediatheque). Une

fois diment complété, ce document doit étre envoyé soit par courrier électronique a event@kehlen.lu, soit par voie postale
a I'adresse suivante : Administration communale de Kehlen, 15 rue de Mamer, L-8280 Kehlen. Les candidatures doivent
étre soumises au plus tard le 5 mars 2025.

Une cérémonie officielle en I’honneur des sportives et sportifs distingués se tiendra, sur invitation, le 20 mars 2025.

Les informations a fournir ainsi que les critéres a remplir :
(Pour les clubs sportifs, veuillez joindre une liste compléte des membres de I'équipe)

] sportif individuel ] Club sportif

Nom du club sportif
Veuillez joindre une liste compléte des membres de I'équipe.

Nom et prénom

Discipline sportive

Adresse/siége social
N° et rue

Code postal et localité
E-mail

Téléphone

Sportives et sportifs, ainsi que clubs méritants : Informations relatives aux performances réalisées
(Veuillez remplir une fiche unique par équipe et par club sportif concerné)

Equipe Seniors

] championnat national, place obtenue (1, 2 ou 3)
] coupe nationale

] Montée vers division supérieure

indiquer ancienne et nouvelle division

Performance remarquable (événement sportif)


https://www.kehlen.lu/media/3b112575-57f6-4edd-892e-cd5f33275a23.pdf

Equipe Jeunes
Championnat national (place obtenue (1, 2 ou 3)
Coupe nationale

~_Montée vers division supérieure

indiquer ancienne et nouvelle division

Catégorie d’age pour I'équipe des jeunes
Performance remarquable (événement sportif)

Athletes d’élite figurant dans I'un des cadres définis par le COSL
(veuillez cocher la case correspondante)

[] cadre Elite
[] cadre Promotion

Participation aUX : (veuillez cocher la case correspondante)
[] Jeux Olympiques [[] championnat du Monde [] Jeux des Petits Etats d’Europe
[] Jeux Paralympiques [] championnat d’Europe

Dirigeants méritants

Nom et prénom
Fonction/Mérite
Depuis (date)

Remarques éventuelles :

L] parla présente, je certifie que les informations renseignées sont exactes.
En soumettant ce formulaire, je consens a ce que les informations fournies soient collectées et utilisées
exclusivement dans le cadre de I'organisation et de la réalisation de ’hommage aux meilleurs sportives et
sportifs, conformément a la réglementation en vigueur en matiéere de protection des données personnelles.

Lieu Date Signature

Les informations vous concernant, recueillies sur ce formulaire font I'objet d'un traitement par I'administration concernée afin de mener a bien votre demande. Vous disposez d'un droit
d'acceés, d'opposition, de rectification de vos données personnelles ainsi que de la faculté de retirer votre consentement conformément au Réglement Général sur la Protection des Données
du 25 mai 2018. Vos données personnelles seront conservées pendant dix années.
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