
 

 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Maison Relais Renert   Agréments SEAJ 20190274 & SEAS 2019270 

Gestionnaire : Caritas Jeunes et Familles a.s.b.l. 29, rue Michel Welter L-2730 Luxembourg -www.cjf.lu- 

Adresse : Schoulstrooss L-6831 Berbourg 

  Contact : 

Bureau: 71 93 63 51    Fax: 71 93 63 52     mr.renert@cjf.lu  / charge.renert@cjf.lu  

Raupen: 71 93 63 53    Pimpampel: 71 93 63 55     Précoce: 71 93 63 71      C1 - C4: 71 93 63 57  
  

 
 

 

INSCRIPTION PRÉCOCE 2020/2021 

- Périodes scolaires 

 
Je soussigné(e) 

 
adresse : 

 
désire inscrire mon enfant :                                                                             Matricule :                                             
_______________________________________________________________________________________ 
âge de l’enfant :                                                                                                   à partir du :                                          
 

 

□ occasionnellement (inscription par mois) 
 

□ régulièrement à partir du                 pour les périodes scolaires suivantes: 
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6h30-7h00      

7h00-8h00      
12h00-14h00      

14h00-16h00      

16h00-17h00      

17h00-17h30      

17h30-18h00      

18h00-18h30      

18h30-19h00      

 
 

Si l’horaire est variable, prière d’en informer la chargée de direction et d’introduire l’horaire dans les 
meilleurs délais (pour au plus tard  le 22 du mois précédent) !                                                      
 
Fait à __________________________,    le _____________________________ 
 
Signature  

 

A remettre pour au 
plus tard le 22 du mois 

précédent ! 
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