KANTON B,
ENFANCE

Fiche de préinscription (a renvoyer a la créche pour 'inscription sur la liste d'attente)
Coordonnées de I'enfant :
Nom de l'enfant

Date de naissance /prévision de
I'accouchement

Matricule

Sexe: O masculin O féminin @ 2
Coordonnées des parents :

Nom de la mére
Adresse

N° de téléphone
Adresse e-mail
Lieu de travail
Horaire de travail

Nom du pére
Adresse

N° de téléphone
Adresse e-mail
Lieu de travail
Horaire de travail

Inscription a la créche :
Lieu de placement : Ell Reichlange

Date d'entrée prévue: ___/__ /20___

Plages horaires (cocher les cases pendant lesquelles I'enfant fréquentera la créche) :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Matin
Aprés-midi

Remarques :

Les parents sont obligés de confirmer leur intérét mensuellement de préférence par e-mail ou bien par
téléphone, afin de garantir que cette demande d'inscription continue a étre prise en compte.

Signature parents :

Réservé a I'administration / inscription recue le :

Syndicat Intercommunal ,De Réidener Kanton” Service Enfance

Foyers de Jour A Butzen 2, Op der Tonn . L-8531 Ell T(+352) 26 0245 - 75 www.kanton-reiden.lu
1a, rue MGR Jean Bernard . L-8558 Reichlange T(+352)260245-25

abutzen@kanton-reiden.lu SEAJ 2023 0583 /2023 0584 . Services d'éducation et d'accueil agrées . TVA: LU33577264
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