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Questionnaire à l'intention des sociétés ou personnes concernées par l'attribution des mérites sportifs et culturels 
NOM DE LA SOCIéTé, 
DU GROUPE SPORTIF OU DE LA PERSONNE :  _______________________________________
Président(e) :   _____________________________________
Adresse :          _____________________________________
NPA Localité : _____________________________________
PROPOSITIONS

A 
 Equipe

 Désignation de l'équipe ou/et la ligue : ___________________________________________

 Résultat : 
____________________________________________ 

 Date : 
____________________________________________
B
 Individuel

 Nom et Prénom :
____________________________________________                                 


 Discipline : 
____________________________________________


 Résultat : 
____________________________________________                                    

 Manifestation :               
____________________________________________                          
 Lieu et date :                          
____________________________________________     



 Individuel

 Nom et Prénom :
____________________________________________                                 


 Discipline : 
____________________________________________


 Résultat : 
____________________________________________                                    


 Manifestation :               
____________________________________________                          
 Lieu et date :                          
____________________________________________     

./.


 Individuel

 Nom et Prénom :
____________________________________________                                 


 Discipline : 
____________________________________________


 Résultat : 
____________________________________________                                    


 Manifestation :               
____________________________________________                          
 Lieu et date :                          
____________________________________________     

               Individuel

 Nom et Prénom :
____________________________________________                                 


 Discipline : 
____________________________________________


 Résultat : 
____________________________________________                                    


 Manifestation :               
____________________________________________                          
 Lieu et date :                          
____________________________________________     

               Individuel

 Nom et Prénom :
____________________________________________                                 


 Discipline : 
____________________________________________


 Résultat : 
____________________________________________                                    


 Manifestation :               
____________________________________________                          
 Lieu et date :                          
____________________________________________     

Lieu et date : ____________________________________

Signature du (de la) Président(e) ou de la personne : _________________________________
A  retourner à :
Administration communale, Chemin de la Pale 2, 2824 Vicques  
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