
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 

AN-/ABMELDEFORMULAR 
FORMULAIRE D‘INSCRIPTION/DESINSCRIPTION 

Name und Vorname des Kindes: 
Nom et prénom de l’enfant : 
Gruppe: 
Groupe: 

Raupen
Pimpampel

für den Monat: 
pour le mois de : 

Kommt zusätzlich in die Maison 
Relais/Crèche:  

Fréquentera la Maison 
Relais/Crèche 
supplémentairement : 

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

Kommt nicht in die Maison 
Relais/Crèche : 

Ne fréquentera pas la Maison 
Relais/Crèche: 

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

• le / (date) de _________ à ________ heures

• du   /  (date) au  (date) inclus 

Ort: ________________________________  Datum: ______________________________ 

Die monatliche An-/Abmeldung ist spätestens bis zum 22. des Vormonats abzugeben 
L’inscription mensuelle est à remettre au plus tard le 22 du mois précédent. 

_________________________________________ 
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 1 

________________________________________ 
Unterschrift der erziehungsberechtigten Person 2 

Précoce
C1
C2
C3
C4
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