
12, rue de Hassel L-5772 Weiler-la-Tour 
 

Tel.: +352 691 900 491 - E-Mail: creche@weiler-la-tour.lu 
 

            

Demande d’inscription 
       Liste de présence  

 
 
 

( Ceci n'est en aucun cas une inscription définitive, il faudra attendre la 
confirmation de la responsable de la crèche ) 

                           

                      
            

 

Je désire que mon enfant  _________________________________ 

   

   

soit inscrit pour les jours et plages horaires suivants  

     

     

Il (elle) fréquentera la crèche:       régulièrement,       irrégulièrement 

      

Inscription avec les vacances scolaires:       Oui       Non 
 
Si « Oui », l’enfant est également inscrit pendant les vacances scolaires, dans ce cas les parents  
doivent remplir une fiche d’inscription supplémentaire pour chaque vacance scolaire.  
 
Si « Non », l’enfant n’est pas inscrit pendant les vacances scolaires et ne peut plus être inscrit  
ultérieurement. 

                                   

Horaire Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

7:00-8:00      
8:00-9:00      

9:00-12:00      
12:00-14:00      
14:00-16:00      
16:00-17:00      
17:00-18:00      
18:00-19:00      

 

Remarque(s):  _____________________________________________________________________ 

  _____________________________________________________________________ 

   

Fait le: __________________                                                                     Signature des parents / du tuteur 

  



 

           Fiche d’inscription et de renseignements 

 

 

L’enfant 

 

Nom et prénom de l’enfant :  _________________________________________ 

 

Adresse :    _________________________________________ 

      

_________________________________________ 

 

Date et lieu de naissance :  _________________________________________ 

 

Nationalité :    _________________________________________ 

 

Matricule :    _________________________________________ 

 

Sexe :     □ féminin       □ masculin  

 

Langues : Luxembourgeois □oui      □non      □connaissances de base 

 

  Français  □oui      □non      □connaissances de base 

 

Allemand  □oui      □non      □connaissances de base 

 

   

Autres langues        ________________________________________ 

 

 



 

Situation familiale 

 

Personne responsable/tuteur  

 

Nom: ___________________________ 

 

Prénom: ________________________ 

Parenté (avec l’enfant) : ______________ 

 

Tél. privé: ________________________ 

 

Tél. Gsm: ________________________ 

 

Courriel: _________________________ 

 

Conjoint  

 

 Nom: ___________________________ 

 

Prénom: _________________________  

Parenté (avec l’enfant): ______________ 

 

Tél. privé: ________________________ 

 

Tél. Gsm: ________________________ 

 

Courriel: _________________________ 

 

Etat civil: _________________________________________ 

 

Situation professionnelle 

 

Personne responsable/tuteur  

 

Profession: ______________________ 

 

Employeur: ______________________ 

 

Horaire de travail: _________________ 

 

Tél. travail: _______________________ 

 

Conjoint  

 

Profession: ______________________ 

 

Employeur: ______________________ 

 

Horaire de travail: _________________ 

 

Tél. travail: _______________________ 

 

 


