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Signature du tuteur / Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Renvoyer à / Zurückschicken an: 
Kulturhuef, 54, route de Trèves, L-6793 Grevenmacher   	 ou/oder
N° fax : (+352) 267 452 71 	         	     E-Mail: camille.penen@kulturhuef.lu

Nom et Prénom de l’enfant / Name und Vorname des Kindes	      Date de naissance / Geburtsdatum

Langues parlées de l’enfant / Sprachkenntnisse des Kindes

Nom du tuteur / Name des Erziehungsberechtigten 

Rue / Straße				    Code postal et localité / Postleitzahl und Ortschaft

Téléphone (privé) / Telefon (privat)		  Téléphone (bureau) / Telefon (Büro) 

E-mail (obligatoire / obligatorisch)*		  Remarque / Bemerkung

Prière de remplir une fiche par personne. / Bitte ein Formular pro Teilnehmer ausfüllen. 

Réduction / Vergünstigung: 
     Le deuxième participant dans la même famille bénéficie d’une réduction de 10% pour le même cours à la même date. / 
     10% Vergünstigung ab dem zweiten Teilnehmer derselben Familie für denselben Workshop am selben Datum.
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        Kidslab - Atelier pendant les vacances / Ferienworkshops          Date / Datum€     €

F iche  d ’ inscript ion  /  Anmeldeformular          

 * Les confirmations ne s’effectueront que par courriel. Après réception de celles-ci, votre inscription ne deviendra définitive que par votre
     paiement endéans les 7 jours. / Die Bestätigungen werden nur per E-Mail versendet. Nach Empfang der Bestätigungen, wird Ihre Anmeldung 
     bindend nach Zahlung innerhalb von 7 Tagen.
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