
Formulaire de demande d’obtention du
Label de Qualité BÉNÉVOLAT

Ce formulaire, accompagné de ces annexes, est à retourner par email 
à label@benevolat.lu ou par courrier à l’adresse suivante : 

Agence du Bénévolat
103, route d’Arlon
L-8009 Strassen

VOTRE ASSOCIATION 

Nom de l’association :

Adresse du siège social :

Code postal :				    Ville :

Site internet :

Date de création :

Numéro RCS :

Nombre de salariés :

Nombre de bénévoles :

Nombre de membres (cotisations) :

Quel est l’objectif de votre association ?



COORDONNÉES DE CONTACT

Personne de contact

Prénom - Nom :

Téléphone :

Email :

Président(e) de l’association

Prénom - Nom :

Téléphone :

Email :

Directeur/directrice de l’association

Prénom - Nom :

Téléphone :

Email :

VOS MOTIVATIONS 

Merci de bien vouloir décrire les raisons qui ont motivé votre demande de candidature pour le Label 
de Qualité BÉNÉVOLAT.

Nom – Prénom : 								        Date : 

Signature : 

103, route d’Arlon  |  L-8009 Strassen                  
Tél. : (+352) 26 12 10  |  Fax : (+352) 26 12 10 20              
label@benevolat.lu  |  www.benevolat.lu
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