
Formulaire de soumission DE PROJETS  
POUR OBTENIR LE LABEL ‘25 ANS LËTZEBUERG PATRIMOINE MONDIAL’.

Titre de projet

Contact de l’organisateur du projet

Nom (personne morale)

Nom (personne physique OU personne de contact si personne morale) Prénom

E-mail Téléphone

Adresse postale (n°, rue, code postal, ville)

Site internet

Type de projet (musical, exposition, publication, conférence, spectacle, visite guidée, atelier, rallye. etc.)

Co-producteur(s) 
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Présence sur les réseaux sociaux (veuillez indiquer le nom d’utilisateur)

Facebook

Twitter

Youtube

Instagram

Autre (à préciser)



Langue(s)

Thème

Luxembourgeois

Patrimoine mondial  
UNESCO & éducation

Français

Patrimoine mondial & 
nouvelles technologies

Allemand

Patrimoine mondial  
UNESCO & expression 
artistique / diversité des 
expressions culturelles

Anglais

Patrimoine mondial & patri-
moine immatériel

Portugais

Patrimoine mondial  
UNESCO & développement durable

Autre(s)
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PARTENAIRE(s)

LIEU(X) (Merci d’indiquer si l’événement aura lieu en plein air.)

DATE(S) (inclure heure(s) du commencement et de la fin)

HORAIRE(S)

Public cible (informations complémentaires sur le public cible)

Tout public

Enfants (0-12)

Jeunes (12-18)

Personnes à besoins spécifiques
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DEmande de Matériel de promotion

Brochures exemplaires

exemplairesAffiches

Documents à télécharger :  
logo de l’organisateur de projet & 2-3 illustrations obligatoires pour publication (format jpeg/png & copyright), et projet de budget.

Description du projet et motivation des thèmes choisis (max. 500 frappes)�
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