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Demande pour l’inscription sur la liste d’attente de la Crèche 
Butzeland Heffingen/Reuland 

 

 

Date de la demande : ____ / ____ / 20_____ 

 

L‘ enfant 

 

 

Nom : Prénom : 

Date de naissance (prévue) : Sexe : ( ) M   ( ) F 

Adresse postale : 

 

 

Admission en crèche souhaitée pour le : ____ / ____ / 20_____ 

 

La période d'adaptation commence au moins 4 semaines avant la date de début souhaitée et est 
déterminée après consultation entre le responsable de la crèche et les parents. 
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Inscription 

Modalité d’inscription :       ( ) Plan mensuel / irrégulier*   

( ) Plan fixe / régulier 

 

Inscription provisoire (Plan de base) : 

 

 

*Pour les personnes avec un plan de travail posté 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:creche.heffingen@croix-rouge.lu


  

Service d’éducation et d’accueil Heffingen/Reuland                   creche.heffingen@croix-rouge.lu                    Tel : 879538 -55/58 

 

 

Les représentants légaux 

 

               (   ) Père/ (   ) Mère/ (   ) Autre : 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Email : 

Activité professionnelle :  (  ) Oui  (  ) Non                   Heures par semaine :  

Adresse postale, si différente de celle de l’enfant : 

 

  

(  )père/  (   ) Mère/ (   ) Autre : 

Nom : Prénom : 

Téléphone : Email : 

Activité professionnelle :  (  ) Oui  (  ) Non                   Heures par semaine :  

Adresse postale, si différente de celle de l’enfant : 

 

 

Nom de la personne de contact pour la correspondance  

 

 

Remarques : 

 

 

 

Date et signature : ____________________________________________________________________ 
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