
 

 

 

 

 

 

 
Naturcrèche Bieschbech   

Une institution de la Fondation Lëtzebuerger Blannevereenegung 
   

47, rue de Luxembourg 

L-7540 ROLLINGEN  

 

  •    (+352) 32 90 31 - 7270 

  • @  ncb@flb.lu   

  •  www.ncb.flb.lu 

Agrément : SEAJ 2019 0295   

Matricule : 1986 6400 019  

R.C.S. : G149 

Compte bancaire : 

BCEE LU11 0019 3055 6937 6000 

TVA N° : LU22355172 

Sous le haut patronage de SAR la Princesse Alexandra 

Fondation reconnue d’utilité publique par arrêté GD du 20.02.2008 
 

DEMANDE D’ADMISSION 
 
 
1. Coordonnées de l’enfant 
 
Nom et prénom de l’enfant :  .........................................................................................  

Date de naissance :  .........................................................................................  

No et rue :  .........................................................................................  

CP et localité :  .........................................................................................  

Date d’entrée souhaitée :  .........................................................................................  

Remarques éventuelles :  .........................................................................................  

 

2. Détails de l’inscription 
 

☐Inscription régulière : veuillez cocher les modules d’inscription souhaités 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

6 :00 – 7 :00      

7 :00 – 8 :00      

8 :00 – 9 :30      

9 :30 – 11 :30      

11 :30 – 13 :00      

13 :00 – 15 :00      

15 :00 – 17 :00      

17 :00 – 18 :00      

18 :00 – 19 :00      

19 :00 – 20 :00      

20 :00 – 21 :00      

 

☐Inscription irrégulière : les deux parents ont un travail posté. 
 



 

                                                                                              Naturcrèche Bieschbech 

 

 

 
 

 

3. Coordonnées des personnes investies du droit d’éducation 
 
 
Personne Responsable 1 

 

Nom et prénom :  .........................................................................................  

Taux d’occupation / hrs semaine  .........................................................................................  

Autre :  .........................................................................................  

Adresse : (si autre que l’adresse enfant) 

No et Rue :  .........................................................................................  

CP et Localité :  .........................................................................................  

E-Mail :  .........................................................................................  

GSM :  ....................................... Tél. travail .................................. Tél. maison  ............................  

 

Personne Responsable 2 

 

Nom et prénom :  .........................................................................................  

Taux d’occupation / hrs semaine  .........................................................................................  

Autre :  .........................................................................................  

Adresse : (si autre que l’adresse enfant) 

No et Rue :  .........................................................................................  

CP et Localité :  .........................................................................................  

E-Mail :  .........................................................................................  

GSM :  ....................................... Tél. travail .................................. Tél. maison  ............................  

 

 

Date et signature :  ........................................................................................................................  


