croix-rouge + r
luxembourgeoise COMMUNE DE

Misthte, Aillofe J) Strassen

Annexe 13 : Fiche de renseignements pour le Pedibus

- A remettre a 'accompagnateur/-trice du pedibus lors du 1¢' trajet de votre enfant -

Je soussigné/e

Rue et nr.

Téléphone (pour vous joindre en cas d'urgence)

@

Peére / mére / tuteur des enfants :

Nom de I'enfant Préecoce Cycle | Cycle Cycle Cycle

1 2 3 4

vous informe que je suis intéressé/e a faire participer régulierement mon/mes enfant/s ci-dessus aux trajets PEDIBUS
suivants :

[ 1a07h50 [Jiundi [Omardi [mercredi [jeudi [ vendredi
[1a12nh00 [Jiundi [Omardi [Jmercredi [Jijeudi [ vendredi
[ ]a13h50 [Jlundi ] mercredi ] vendredi

[ ]a16h00 [Jlundi ] mercredi ] vendredi

SHrassen, 8 ..oovveiiiiii e Signature
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