
 

 
 
 

Annexe 3 : Inscription spontanée  
 
 

Nom de l'enfant:          
 
Matricule de l’enfant : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
Cycle scolaire :  ________________    titulaire de classe : ___________________ 
 
Je souhaite inscrire mon enfant pour les jours et plages horaires suivants : 
 
Horaire  Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

07.00-7.50 (8.10)      

11.55-13.00     (+ 
repas) 

     

13.00-13.45    (+ 
repas) 

     

13.45-15.00      

15.00-15.45      

15.45-17.00      

17.00-18.00      

18.00-19.00      

 
Plages d’inscription fixes :les mardis et jeudis vous pouvez retirer vos enfants avant 14.00 ou après 
16.00.Il n’est plus possible de venir les récupérer entretemps, afin de mieux garantir le bon 
fonctionnement de nos activités socio-éducatives. 
 
Si vous souhaitez inscrire votre enfant de manière plus irrégulière encore (exemple : semaine 1 : lu, 
ma, me ; semaine 2 : me, je, ve ;…), veuillez nous préciser votre besoin spécifique ci-après : 
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
    ______________________________________________________________________________
Veuillez transmettre cette fiche au moins 24 heures avant le changement au bureau de la maison 
relais. Cette fiche est également disponible sur le site www.croix-rouge.lu .  La fiche peut également 
être transmise par courrier électronique relais.stadtbredimus@croix-rouge.lu    
          
          

Date et signature 
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