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LE GOUVERNEMENT 4, boulevard F.D. Roosevelt
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG L-2450 Luxembourg
re Adresse postale : L-2912 Luxembourg

Tél.: 247-76697

Ministére de la Cultu

« Prime unique de transition » pour bibliothéques publiques et
spécialisées

FICHE DE CANDIDATURE

La date limite d’envoi des dossiers pour la présente aide est fixée au ler décembre 2026.
La fiche de candidature et les documents annexés doivent étre envoyés uniquement
par courrier électronique a 'adresse :
cedric.kayser@mc.etat.lu
Tout document jugé utile peut étre soumis avec la présente fiche de candidature.

1. Informations sur la bibliotheque demanderesse

Les champs marqués d’un * sont obligatoires

Informations sur ’autorité responsable de la bibliothéque

Nom, prénom™:

Fonction™*:

Adresse* :

Localité*:

Code postal*:

E-mail* :

Téléphone*:

Informations sur organisme demandeur

Nom de la bibliothéque™* :

Statut juridique™:

Année de constitution™:

Adresse* :

Localité* :

Code postal*:

E-mail* :

Téléphone*:

Coordonnées bancaires de la bibliothéque

Un seul compte sur lequel le montant sera viré

Titulaire du compte*:

Code BIC* :

Code IBAN*:
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2. Pieces justificatives requises

4, boulevard F.D. Roosevelt

L-2450 Luxembourg

Adresse postale : L-2912 Luxembourg
Tél.: 247-76697

Les champs marqués d’un * sont obligatoires

Check-list des documents a remettre avec la fiche de candidature

Documents requis

Oui

Non

Commentaires éventuels

1. Fiche de candidature diment remplie et signée

2.  Unedemande d’aide formelle, diment motivée et signée

3. Unplan de développement de 3 pages maximum indiquant une ouverture
prévue sous deux ans

4. Un budget prévisionnel pluriannuel du projet

5. Une attestation selon laquelle la bibliotheque dispose d’une collection
d’au moins 5000 titres physiques ou numériques au moment de
'ouverture ou de la reprise

6. Toute autre piece utile a 'appui de la demande

3. Signature

Les champs marqués d’un * sont obligatoires

Faita*:

Le*:

Signature manuscrite ou digitale™ :
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