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Formulaire de 
demande pour les 
partenaires et 
parties prenantes 

 

 

 

 

À introduire via e-mail à 

 

demandes@inaps.etat.lu 
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1. Organisation  

Nom de l’organisation:  

Personne de contact  

Nom et prénom :  Fonction :  

E-Mail :  Téléphone :  

 

2. Objet de la demande 
Type de la demande : 

Formation  
Accompagnement / Conseil 
Certification / Qualification 
Collaboration avec l’éducation nationale 
Concepts et matériel didactique 
Autre :  

Décrivez brièvement votre demande 
(Quel est votre besoin ? Pour qui ?) 

 

 

Quel est l’objectif principal de cette demande ? 
(Qu’aimeriez-vous améliorer, développer ou résoudre ?) 

 

 

Contexte et informations utiles 
(situation actuelle, enjeux, contraintes éventuelles) 
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3. Temporalité 

Indiquez à partir de quand vous envisagez de commencer :  

 

 

4. Échanges précédents 

Cette demande a-t-elle déjà été discutée avec l’INAPS ou le ministère des 
sports ? 

Non 
Oui → avec qui ?  

 

5. Validation 

Nom et signature du directeur / président* de l’organisation : 

Nom :  

Fonction:  

Date :  

 

 

 

 

 

 

*ou autre personne habilitée à engager l’organisation par sa signature 
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