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PRIX ESCHOIS D’ENCOURAGEMENT À L’ÉGALITÉ DES GENRES

Formulaire de candidature

Date retour : 01er février 2026

Contact : Service Égalité des Genres, Diversité et Vivre-ensemble 
interculturel
E-mail : hellodiversity@villeesch.lu Tél.: 2754 – 5910

SecƟon 1 : AssociaƟon / Porteur de projet

AssociaƟon / Porteur de projet :

Nom de l’associaƟon/groupement :  ______________________________________________

Site internet (facultaƟf) :   ______________________________________________________

Contact :

Prénom : _______________________________________________________________

Nom : _______________________________________________________________

FoncƟon : _______________________________________________________________

E-mail : _______________________________________________________________

Téléphone : _______________________________________________________________

mailto:egalitedeschances@villeesch.lu
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SecƟon 2 : Critères obligatoires (au moins, un des 2 critères doit être valable)

1. Votre associaƟon/groupement a-t-elle son siège (social) à Esch-sur-AlzeƩe ?

Oui Non

Si non, veuillez s.v.p. préciser la localité :  ____________________________________

2. Le projet/l’acƟon de votre associaƟon/groupement a eu lieu (principalement) à 

Esch-sur-AlzeƩe :

Oui Non

Si non, veuillez s.v.p. préciser le lieu.  _______________________________________ 

SecƟon 3 : DescripƟon et durée du projet/ l’acƟon

1. DénominaƟon/titre du projet ou de l’acƟon déjà achevée avec lequel/laquelle vous postulez  
pour le prix

2. Durée, cadence du projet : s’agit-il de

Une acƟvité ponctuelle

Une acƟon régulière

Un projet à moyen terme

Un projet à long terme

Un projet en conƟnu

3. L’acƟvité concernant l’égalité des genres, est-elle

Un projet d’informaƟon

Un projet de sensibilisaƟon



Page 3/5

Un projet de consultation

Un projet d'aide (matériel ou moral)   

Un projet de rassemblement groupe-cible

 Autre (veuillez préciser s.v.p.):

4. Votre groupe-cible :

SecƟon 4 : ObjecƟf(s) et contenu du projet

1. ObjecƟf(s) du projet/de l’acƟon :

2. DescripƟon du projet et/ou des acƟvités mises en place pour aƩeindre les objecƟfs :
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3. Décrivez la contribuƟon de votre projet à l’égalité des genres au niveau local :

4. Données-clés du projet/de l’acƟon (p.ex. date(s) et lieu, nombre d'organisateurs, nombre de
bénévoles, temps de préparation, ...

5. Autres partenaires (p.ex. organisaƟons, insƟtuƟons, services ou expert.es) pour ce
projet ou ceƩe acƟon :

SecƟon 5 : Budget

1. Budget engagé (si possible suivant les différents postes)- réponse facultative :
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2. Si vous gagnez le prix d’encouragement, comment comptez-vous invesƟr cet argent
pour l’égalité au futur?

SecƟon 6 : CommunicaƟon

1. Comment avez-vous communiqué votre projet ?
(flyer, site internet, facebook, instagram, bouche-à-oreille, annonces, … veuillez s.v.p. ajouter les liens correspondants)

Documents à joindre à ce formulaire pour compléter votre dossier de candidature :
• LeƩre de moƟvaƟon expliquant la candidature ou la recommandaƟon
• Si disponible: tout document d'appui relatifs à votre acƟon ou projet et à l’organisme
porteur de projet, notamment des preuves claires que le projet a eu lieu (flyer,
documents, articles de presse, invitations, ...)
Notez: Si votre candidature est parmi les plus suscepƟbles de remporter le prix, vous
pourriez être invité.e à une réunion de la commission de l’Égalité des chances pour y
présenter votre projet ou acƟon.
Date limite de remise : 01 février 2026

Envoyer à
Service à l’Égalité des Genres, Diversité et Vivre-ensemble interculturel
par e-mail: hellodiversity@villeesch.lu    
ou par voie postale
B.P. 145
L-4002 Esch-sur-AlzeƩe

PLUS D’INFORMATIONS:
SERVICE À L’ÉGALITÉ DES GENRES, DIVERSITÉ ET VIVRE-ENSEMBLE INTERCULTUREL
Tél. : 2754 - 5910 ou hellodiversity@villeesch.lu
VILLE D’ESCH-SUR-ALZETTE - Commission de l’égalité des chances
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