
   
 

 
 

Chers parents, chers enfants, 
 

Par la présente nous vous informons que pendant les vacances scolaires la Maison 

Relais Wahl sera ouverte du 05 au 16 août 2019 entre 08 :00 et 18 :00 heures pour 

assurer les activités de vacances, organisées en collaboration avec la commune de 

Wahl. 

Pendant ces deux semaines nous offrirons aux enfants de nombreuses activités, par 

exemple des excursions, promenades, bricolages etc. 

En outre nous vous offrons un accueil normal du 19 au 23 août 2019 entre 08 :00 et 

18 :00 heures à la Maison Relais. 

Nous vous prions de bien vouloir inscrire vos enfants en complétant cette feuille et la 

remettre à la Maison Relais Wahl pour Vendredi, le 24 mai 2019 au plus tard. 

Après cela, nous vous enverrons un formulaire d’inscription, dans lequel vous 

pourrez inscrire votre/vos enfants sur une plage horaire détaillée par jours. Le plan 

des activités sera réalisé durant ce temps et vous sera fourni après les inscriptions. 

Au cas où vous n’avez pas encore une carte d’adhésion chèque service nous vous 

prions de contacter la commune de Wahl. 

     Steffen Anja 

       Service d’éducation et d’accueil Wahl 

17, rue Théodore Welbes 

L-8822 Kuborn 

Tél: 888475-25  

E-Mail: relais.wahl@croix-rouge.lu 

....................................................................................................................................................... 

Par la présente je, ........................................................................ 

inscrit mon enfant, ........................................................... 

(veuillez crocher)  pour les activités de vacances 2019 (du 05.-16.08.2019) 

pour la semaine d’accueil (19. – 23.08.2019). 

Nom : .....................................................................    

Prénom : ................................................................ 

Classe : ............................................... 

Adresse : 

Rue : .........................................................................................................       N° : ................... 

Code postal : ................................    Ville : ................................................................ 

N°  Téléphone : Privé : .........................................   GSM : ......................................... 
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