NOM ET PRENOM DE L’ENFANT : CYCLE :

MATRICULE: | | | | [ | [ [ | | | | | | BATIMENT : BERELDANGE / WALFERDANGE / HELMSANGE
Veuillez remplir 13 chiffres s.v.p. Veuillez préciser le batiment s.v.p.

NOM ET PRENOM DES PARENTS :

ADRESSEN°: RUE: VILLE: CODE POSTAL :
TEL/ GSM :

Veuillez préciser les horaires :

DATES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
HORAIRES 30/03/2026 | 31/03/2026 | 01/04/2026 | 02/04/2026 | 03/04/2026
07HO0 — 09HO0
ACCUEIL MATIN
09HO0 — 10H00
PETIT DEJEUNER
10H00 - 12H00
ACTIVITES
12H00 — 14H00
REPAS MIDI
14H00 - 18 HOO
ACTIVITES/COLLATION
18H00 — 19H00
FERMETURE

DATES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
HORAIRES 06/04/2026 | 07/04/2026 | 08/04/2026 | 09/04/2026 | 10/04/2026
07H00 — 09H00
ACCUEIL MATIN

09HO0 - 10H00
PETIT DEJEUNER

10HO00 - 12H00
ACTIVITES

12H00 - 14H00 Y
REPAS MIDI

14H00 - 18 HOO ([ m
ACTIVITES/COLLATION o~
18H00 - 19H00
FERMETURE
Attention : Lorsqu’un enfant est inscrit a la Maison Relais pour les vacances scolaires,
mais qu’il soit absent, Iinscription devra étre annulée trois jours ouvrables a I’avance.

MMais<=hn Eeclais

En cas de non - annulation chaque heure sera facturée.

Fiche d’inscription uniquement a remettre par mail a maisonrelais.sec@walfer.lu ou au
secrétariat de Helmsange a Mme Ferreira du Lundi au Vendredi de 07.00 - 15.00 heures.

Si l'inscription n‘est pas compléte et ne respecte pas le délai, elle ne sera malheureusement
pas prise en considération.

A RENDRE AVANT LE 09/03/2026 jusqu’a 15h00

DATE : SIGNATURE PARENTS :

Maison Relais Walfer
Agrément ministériel MR 181, MR 112/2, MR111/2
104, route de Luxembourg L-7241 Bereldange
GSM 691 710 223 E-mail : maisonrelais.sec@walfer.lu
Prestataire : CJF a.s.b.l. 2, Cubus C2 - rue Peternelchen L-2370 Howald / www.cjf.lu
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