
 
 

 
 
ADMINISTRATION COMMUNALE DE KEHLEN | SECRÉTARIAT COMMUNAL 
15, rue de Mamer | L-8280 Kehlen | T. 30 91 91-1 | F. 30 91 91-200 | secretariat@kehlen.lu | www.kehlen.lu |  

CANDIDATURE 

 POUR LE COMITÉ DE JUMELAGE 

L’administration communale de Kehlen invite tous les citoyens intéressés à collaborer activement et en toute indépendance des 

groupements politiques aux affaires d’intérêt communal en devenant membre du Comité de Jumelage.  
 

 

Conformément au Règlement relatif au Comité de Jumelage, les postes suivants sont à 
pourvoir par suite d’un appel public : 
 

• 2 représentants des associations locales/clubs de Kehlen 
• 2 représentants des associations locales/clubs de Keispelt/Meispelt 

• 2 représentants des associations locales/clubs de Nospelt/Dondelange 

• 2 représentants des associations locales/clubs d’Olm 

• 1 représentant du commerce et de l’artisanat 

• 2 représentants des jeunes habitants de la commune âgés entre 16 et 25 ans 
 
Les candidats sont nommés par le conseil communal. 

 
 

Vous pouvez manifester votre intérêt en renvoyant ce formulaire dûment rempli : 

 
Par la présente, je soussigné(e)   ______________________________________________ pose ma candidature pour le Comité  

de Jumelage en tant que représentant de (association, commerce ou jeune)_________________________________________ 

 
 

Nom et prénom  _________________________________________________________________________________________ 

Nom de l’association/club (si candidature porte sur la représentation d’une association/club)______________________________ 

Nom du commerce/entreprise (si candidature porte sur la représentation dans le commerce/artisanat)______________________ 

Date de naissance _______________________________________________________________________________________ 

Nationalité _____________________________________________________________________________________________ 

Profession  _____________________________________________________________________________________________ 

N° et rue  ______________________________________________________________________________________________ 

Code postal et localité ____________________________________________________________________________________ 

Téléphone _____________________________________________________________________________________________ 

Courriel  _______________________________________________________________________________________________ 

 
Les candidatures sont à renvoyer au secrétariat de la Commune de Kehlen, 15, rue de Mamer, L-8280 Kehlen (secretariat@kehlen.lu) 
jusqu’au mardi 12/05/2024 au plus tard. 

 

Par la présente signature je donne explicitement l'autorisation à la commune de Kehlen d'utiliser les données du présent formulaire dans le cadre de cette 
demande et de transmettre ces données à des sous-traitants en fonction des besoins. De plus amples informations peuvent être consultées dans la 
déclaration sur la protection des données privées.  

 

 

Signature : ……………………………………………………………………… 

(signature représentant légal pour les moins de 18 ans) 
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