
Maison Relais & Crèche Renert l Agréments SEAJ 20190274 & SEAS 20190270 
Gestionnaire: Caritas Jeunes et Familles a.s.b.l. l www.cjf.lu 

Adresse: 1, Schoulstrooss L-6831 Berbourg 
Contact : 71 93 63 – 51 l charge.renert@cjf.lu 1 

Persönliche Daten des Kindes 
Informations personnelles de l‘enfant 

Name und Vorname: 
Nom et prénom: 
Matrikelnummer: 
Numéro matricule: 
Klasse: 
Classe: 

Précoce
C1
C2

C3
C4

Betreuungsbedarf – Besoin en garde 
Ab : 

A partir de: 
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MO/LU DI/MA MI/ME DO/JE FR/VE 

06h30-07h00 
07h00-08h00 
08h00-08h30 

SCHULE/ 
ECOLE 

SCHULE/ 
ECOLE 

SCHULE/ 
ECOLE 

SCHULE/ 
ECOLE 

SCHULE/ 
ECOLE 08h30-09h00 

09h00-12h00 
12h00-14h00* 
14h00-16h00 SCHULE/ 

ECOLE 
SCHULE/ 

ECOLE 
SCHULE/ 

ECOLE 

16h00-17h00* 
17h00-17h30 
17h30-18h00 
18h00-18h30 
18h30-19h00 

*Der Unterricht des Précoce und des C1 enden um 11h45 / 15h45.
Diese Einschreibtabelle gilt ausschließlich für die Schulzeit.
*La classe du précoce et du C1 se terminera à 11h45 / 15h45.
Ce tableau d’inscription est valable uniquement pour le temps scolaire. 

Ort/Lieu:__________________________ Datum/Date: ______________________________ 

_________________________________________ 
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1 
Signature du responsable légal 1 

________________________________________ 
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2 
Signature du responsable légal 2 

Feste Einschreibung – Maison Relais 
Fiche d’inscription fixe – Maison Relais
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