
Le (la) soussigné(e): (Nom et Prénom): ……………………………………………………………………………………….

Rue et N°: ……………………………………………….. Code postal et localité: ………………...………………………………………

Téléphone 1: ………………………………………….. GSM 1: ………………………...…………………………………………………………

Téléphone 2: ………………………………………….. GSM 2:  ………………………..…..…………………………………………………….

Bureau: …………………………………………………… Fax: ……………………… e-mail: ……………………………………………………

désire inscrire         oooo  ma fille       /      oooo  mon fils      /        oooo  désire m'inscrire

Nom et Prénom:…………………………………………………………… Sexe:      o féminin o masculin

GSM enfant:………………………………………………………………….. Date de Naissance:    _____/_____/_______

Etudiant:  o oui o non

Siège enfants: o oui o non rehausseur enfants: o oui o non

� Adresse de départ:   ______________________________________________________________________

ACTIVITE: O danse O école O musique O tennis O lasep O piscine

O scouts O ateliers O gymnastique O équitation O judo O tennis de table

O navette bus O grand-parents O maison relais O gare O arrêt de bus O clinique

O travail O médecin O kiné O coiffeur O achat O commune

O crèche O Amiperas O club senior O autre: (préciser)…………………………………….

O football:  junior / cadets / scolaires / poussins / minimes (souligner ce qui convient)

Nom de l'association: _______________________________________________________________________

Adresse postale: ___________________________________________________________________________

���� Lieu de l'activité (adresse d'arrivée): _______________________________________________________

� Adresse de retour:  _______________________________________________________________________

Vous pouvez nous indiquer une période d'inscription A   ou des dates fixes B .

A. Période d'inscription: du ____________ au _____________

Jour: o Lundi o Mardi o Mercredi o Jeudi o Vendredi Samedi

Heure arrivée: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

Heure retour: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

Voulez-vous profiter du Bummelbus  pendant les vacances scolaires? o oui o non

B. Dates fixes:

Dates: ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/

Heure arrivée: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

Heure retour: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

Dates: ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/ ___/___/

Heure aller: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

Heure retour: ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs ___:___hrs

(les heures de départ resp. heures de retour vous seront confirmées par notre centrale téléphonique)

Les données personnelles seront traitées en toute confidentialité et ne seront pas transmises à des tiers.

Lieu et date:

(pour les mineurs, signature du tuteur)

ou par courrier à: FORUM POUR L'EMPLOI - projet Bummelbus - 20, route d'Ettelbruck L-9230 DIEKIRCH

à retourner à Bummelbus: par fax 80 48 85 - 60 ou par e-mail: bummelbus@fpe.lu

Formulaire d'inscription (1 fiche par activité)

Signature


