MAISON RELAIS
BIESCHBECH

FONDATION LETZEBUERGER
BLANNEVEREENEGUNG

N\

DEMANDE D’ADMISSION MAISON RELAIS BIESCHBECH

1. Coordonnées de I'enfant

Nom et prénom de enfant: ...
1Y €T ] PP
Date et lieu de NaISSANCE: ..o
AN P= T To] o =1 11 = PP
NO B RUE e
CP et LOoCalit€: e a e e e e e e e e e e e aaaaannaa

Date A entree SOUNAIIGE: oo

Remarques EVeNtUEIIES: oo

Les parents doivent étre disponibles les 2 a 3 semaines avant la date d’entrée souhaitée

pour négocier la phase d’adaptation.

MAISON RELAIS BIESCHBECH Tél. : 3290 31 - 071
47, rue de Luxembourg Fax : 32 91 81
L-7540 ROLLINGEN E-Mail : mrb@flb.lu



2. Coordonnées des personnes investies du droit d’éducation

Personne Responsable

Nom et prénom:
Matricule: e
Nationalité:
Profession: e

Employeur: e

Lien de parenté avec I'enfant: o mére O pere

Nombre d’enfants a charge: ........ccccoevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Adresse: (si autre que I'adresse de I'enfant)

NO et RUE
CP et Localité: e,
E-Mail:

Etat Civil: omarié o divorcé o célibataire

Autre

Nom et prénom: e
Matricule: s
Nationalité: e
Profession: e

Employeur: e,

Lien de parenté avec I'enfant: o mére O pere

Nombre d’enfants a charge: .......cccccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn,

Adresse: (si autre que I'adresse de I'enfant)

NoetRue e
CP et Localité:
E-Mail:
GSMi. i, Tél. travail:....................
Etat Civil : o marié o divorcé o célibataire

o tuteur
........ Tél. maison: .....................
O séparé oveuf opacs

o tuteur oautre.
........ Tél. maison: .....................

O séparé oveuf opacs



Date et SIgnature: e



