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 Monsieur le président de la 

 Commission des Affaires Sportives 

 de la Commune de Steinfort 

 B.P. 42 

 L-8401 Steinfort 
 

Demande d’honoration d’un sportif méritant (m/f) 
 

Le soussigné (m/f), 

Nom et prénom: ___________________________________________________ 

Adresse: ___________________________________________________ 

Code post. et localité: ___________________________________________________ 

Téléphone: _________________________   Fax: _____________________ 

Club: ___________________________________________________ 

Fonction au club: ___________________________________________________ 

demande par la présente une honoration d’un sportif méritant dans la catégorie 

suivante: 

  A) Pour les sports individuels (membres (m/f) actifs) 

Nom et adresse du sportif:  Exploit: 

____________________________________ ___________________________ 

____________________________________ ___________________________ 

____________________________________ ___________________________ 

____________________________________ ___________________________ 

 B) Pour les sports collectifs 

Dénomination de l’équipe:  Exploit: 

____________________________________ ___________________________ 

____________________________________ ___________________________ 

 C) Pour un mérite exceptionnel 

Nom et adresse du sportif:  Exploit: 

____________________________________ ___________________________ 

____________________________________ ___________________________ 

La présente est accompagnée d’un certificat attestant le/les résultat(s) évoqué(s). 

L’ exploit a été réalisé suivant les critères du règlement pour sportifs méritants de la 

commune de Steinfort. 

 

 

  Steinfort, le _________________          Signature: ______________________ 
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