am Quartier

Jugendzentrum

Centreouvertpour jeunes

FICHE DE RENSEIGNEMENT : WIBBELER +

Nomdelenfant: ..
Prénomde I'enfant : ... s
Adresse : s s ssssssasssees
Code postale/ville : e sne e
GSM 1 e s s e
Nationalité : e
Date de NAISSANCE i ...cccciiiniininnnscssess s s ssssssssnaans
NoO sécurité sociale : i e
EcOle/classe: = e snesnesnesnssnes
Nomdelamere: s sne s
NOM AU PEre: s snssnssns s s
GSM MEIrE:: s en e e esnsssasssssssseseans
GSM PEIrE: e es e e s esssssasasseane
Autres Nrtéléph. e

Encas d'Urgence: s snssnssnssnens

Jautorise que vous pouvez prendre des photos de ma fille/mon fils :

Sur Instagram et Facebook: |:|

Jugendzentrum Am Quartier

34, rue Michel Welter L-2730 Luxembourg

Tél:4012 23 E-Mail : quartier@cjf.lu



