
  

Réservé au comité des « Amis du LTC » 
 

Date d’entrée : ____________________ 

 

Référence : _______________________ 

 

Montant demandé : ____________ euro 

 

Montant accordé : _____________ euro 

 

 

Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur  

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202                

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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Important ! 
 
Toute demande incomplète et/ou reçue après le 31 mars de l’année scolaire en cours, ne 
sera plus prise en compte. Pour pouvoir faire une demande, il faut être membre. Les 
budgets présentés doivent être équilibrés, c.-à-d., que le montant demandé aux amis du 
LTC, doit correspondre au seul montant manquant dans le budget prévisionnel. Trois 
semaines après la clôture du projet les factures afférentes au subside accordé sont à 
présenter au trésorier des Amis du LTC, Mme Jeanne Welter.  

 
DEMANDE DE SOUTIEN FINANCIER  

 

LES AMIS DU LTC 
 

à envoyer par e-mail : 
 

AMIS DU LTC 
Anouk Reuter, Secrétaire 

 
amisdultc@ltc.lu 

1. Demandeur (doit avoir payé sa cotisation annuelle) 

Nature de la demande :  
 
 Projet / Voyage scolaire – remplir les pages 1,2 et 3  
 Elève nécessiteux – remplir les pages 1 et 4 
 Acquisition de matériel scolaire – remplir les pages 1 et 5 
 Autre – remplir les pages 1 et 6 

 
Nom du demandeur :  ...........................................................................................................................................  

Adresse du demandeur :   ....................................................................................................................................  

L- .........................       .................................................................................................  

Téléphone :  .........................................................  

GSM :  ..................................................................  

Email :  .................................................................  

Fonction :  ......................................................................................  

N° compte bancaire ou CCP : IBAN LU  ................................................    __ ____ ____ ____ ____  

Titulaire du compte bancaire :  ................................................... ……….. 



Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur 

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202 

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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2. Projet / Voyage scolaire 

Important ! Les amis du LTC peuvent accorder un maximum de 40€/élève pour un projet 
ou un voyage scolaire. 
 

Date début :  ............................................................     Date fin :  ........................................................................  

Lieu(x) :  ................................................................................................................................................................  

Nombre de jeunes ciblés :  ......................................     Age des jeunes :  ............................................................  

Classes ou élèves concerné(e)s :  .......................................................................................................................  

Nom des accompagnateurs :  ...............................................................................................................................  

 
Nom du projet :  .............................................................................................................................................  

Destination du voyage :  ............................................................................................................................  

 

Objectifs du projet / voyage scolaire: 

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

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

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

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

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

 

Description du projet / voyage scolaire : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur 

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202 

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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3. BUDGET prévisionnel 

Dépenses prévues : Montant Recettes prévues : Montant 

1.  1.  

2.  2.  

3.  3.  

4.  4.  

5.  5.  

6.  6.  

7.  7.  

8.  8.  

9.  9.  

10.  10.  

Total des dépenses prévues :  Total des recettes prévues :  

 

Montant demandé aux ADLTC :  ..........................  euro 

Le demandeur a-t-il sollicité d’autres subventions ? :   OUI    NON 

Si oui : 
Quelle institution ? montant sollicité montant accordé 

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

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

 

 
 
 
 
 

 ............................................................ , le .................................................................. 20____ 
 (lieu) (date) 

 
 
 
 
 ............................................................  
(Signature du responsable) 
 
 
 
 
 



Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur 

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202 

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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4. Elève nécessiteux 

Brève explication de la situation financière de l’élève en question : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Montant demandé aux ADLTC :  ..........................  euro 

Le demandeur a-t-il sollicité d’autres subventions ? :   OUI    NON 

Si oui : 
Quelle institution ? montant sollicité montant accordé 

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

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

 

 
 
 
 
 

 ............................................................ , le .................................................................. 20____ 
 (lieu) (date) 

 
 
 
 
 ............................................................  
(Signature du responsable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur 

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202 

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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5. Acquisition de matériel scolaire 

Brève explication de la situation financière de l’élève en question : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Montant demandé aux ADLTC :  ..........................  euro 

Le demandeur a-t-il sollicité d’autres subventions ? :   OUI    NON 

Si oui : 
Quelle institution ? montant sollicité montant accordé 

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

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

 

 
 
 
 
 

 ............................................................ , le .................................................................. 20____ 
 (lieu) (date) 

 
 
 
 
 ............................................................  
(Signature du responsable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Adresse postale :  

106, Avenue Pasteur 

L-2309 Luxembourg 

Tél.: (+352) 473811-202 

Fax : (+352) 473811-444 

E-mail : amisdultc@ltc.lu 
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6. Autre raison 

Veuillez brièvement exposer la nature de votre demande : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Montant demandé aux ADLTC :  ..........................  euro 

Le demandeur a-t-il sollicité d’autres subventions ? :   OUI    NON 

Si oui : 
Quelle institution ? montant sollicité montant accordé 

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

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

 

 
 
 
 
 

 ............................................................ , le .................................................................. 20____ 
 (lieu) (date) 

 
 
 
 
 ............................................................  
(Signature du responsable) 


