
 

 

Entrée :………………………………………….. 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENT : WIBBELER + 

Nom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………. 

Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………. 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………. 

Code postale/ville :  ……………………………………………………………………………………………………. 

GSM :   ……………………………………………………………………………………………………. 

Nationalité :  ……………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………. 

No sécurité sociale : ……………………………………………………………………………………………………. 

Ecole/classe :  ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom de la mère : ……………………………………………………………………………………………………. 

Nom du père :  ……………………………………………………………………………………………………. 

GSM mère :  ……………………………………………………………………………………………………. 

GSM père :  ……………………………………………………………………………………………………. 

Autres nr téléph. ……………………………………………………………………………………………………. 

En cas d’urgence : ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

J’autorise 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 : 40 12 23           E-Mail : quartier@cjf.lu  


