
 

SERVICE D’EDUCATION ET D’ACCUEIL (SEA) LËNSTER PÄIPERLÉK - agrément gouvernemental MR 217 
20, rue du Village L-6140 Junglinster Tél.: 26 78 26 67 Fax: 26 78 26 68  E-mail: adventure@paiperlek.lu 

Souche d’inscription 
 
Je soussigné(e)  .................................................................................................................. inscris 
 
mon enfant/adolescent  ....................................................................................................... (nom) 
 
- qui fréquente le cycle         .        . au centre scolaire de  ...............................................................  
 
- qui fréquente une 7ème au lycée  ...................................................................................................  
 
Adresse de l’enfant/adolescent :  ......................................................................................................  
 
  ......................................................................................................  
 
Numéro de téléphone :   .................................................................................................................  
 
Matricule de l’enfant/adolescent :  .................................................................................................  
 
à « Adventure@Lënster » aux journées suivantes : 

  
Veuillez cocher les cases qui conviennent !!! 
 
Est-ce que vous désirez avoir les informations supplémentaires de « Adventure@Lënster » 
par : 
 
 voie postale 
 courrier électronique/adresse e-mail  ......................................................................................  
 
Chaque enfant ou adolescent inscrit au « Adventure@Lënster » doit payer un droit 
d’insciption de 12,- € avant le 15 juillet sur le compte bancaire suivant : 
LU22 0030 2373 6944 0000 BGLLLULL du SEA Lënster Päiperlék. 
Veuillez indiquer la mention suivante: AL2017 + nom et prénom de votre enfant. 
 
 
  
 
 
 
  .............................................  
  Signature du tuteur légal 

Lundi, le  17 juillet 2017  Lundi, le  24 juillet 2017  
Mardi, le  18 juillet 2017  Mardi, le  25 juillet 2017  

Mercredi, le  19 juillet 2017  Mercredi, le  26 juillet 2017  

Jeudi, le  20 juillet 2017  Jeudi, le  27 juillet 2017  

Vendredi, le 21 juillet 2017  Vendredi, le 28 juillet 2017  

  



 

SERVICE D’EDUCATION ET D’ACCUEIL (SEA) LËNSTER PÄIPERLÉK - agrément gouvernemental MR 217 
20, rue du Village L-6140 Junglinster Tél.: 26 78 26 67 Fax: 26 78 26 68  E-mail: adventure@paiperlek.lu 

Fiche médicale 
 
 

Nom de l’enfant :  ....................................................................................................  
 
Prénom de l’enfant :  ....................................................................................................  
 
Adresse :  ....................................................................................................  
 
  ....................................................................................................  
 
Matricule de l’enfant :  ....................................................................................................  
 
Numéro de téléphone en cas d’accident :  ...........................................................................  
  
Est-ce que votre enfant souffre d’allergies ?   ⃝ oui  ⃝ non 
 
Si oui, laquelle ?  ...........................................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................  
 
Est-ce que votre enfant doit prendre un médicament ? ⃝ oui  ⃝ non 
 
Si oui, lequel ?  ...........................................................................................................  
 
 ...............................................................................................................................................  

 
➩ Je certifie que mon enfant est en bonne santé. Veuillez faire parvenir oralement 
tout changement sur l’état de santé de votre enfant au responsable de 
« Adventure@Lënster ». 

 
➩ J’autorise le médecin à faire subir à l’enfant les interventions médicales  et/ou 
chirurgicales nécessaires en cas d’urgence pendant la durée du projet 
« Adventure@Lënster ». 
 
➩ Nous vous informons que lors de « Adventure@Lënster » des photos seront 
prises. Ces photos peuvent être publiées dans un journal ou sur le site du  
SEA Lënster Päiperlék. Si vous êtes contraire à ceci, veuillez bien nous le 
communiquer. 
 
 
 
 
 
 ..........................................   ..................................................  
Date Signature du tuteur légal 
 


