
  

Demande d’inscription - Primaire - Secondaire - BI     

            - Fräi-ëffentlech Waldorfschoul Lëtzebuerg - 
           
  
  Date de la demande 

 
 
         

Coordonnées de l’enfant à inscrire : 

Nom de l’enfant : _______________________________________________________________ 

Nationalité : ___________________________________________________________________   

Date de naissance : _____________________________________________________________ 

Ecole fréquentée actuellement : ____________________________________________________ 

 
Quelle(s) langue(s) votre enfant parle-t-il / comprend-il ?    

 _____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Maison Relais       _____  jour(s)         (Indiquez vos besoins de Maison Relais) 

 

Enfant(s) fréquentant déjà l’école Waldorf : 

Nom de l’enfant : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ Classe : _________________________ 

Nom de l’enfant : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ Classe : _________________________ 

Nom de l’enfant : ______________________________________________________________ 

Date de naissance : ___________________________ Classe : _________________________ 

Autre(s) enfant(s) sur les listes d’attente :  

Nom de l’enfant/ des enfants : ___________________________________________________ 

Nom de l’enfant/ des enfants : ___________________________________________________ 

 
Nom du père : ________________________________________________________________ 

 ______________________________ @ _________________________________________ 

  ou        : ____________________________  Travail : ______________________________   

 
Nom de la mère : ______________________________________________________________  

 ______________________________ @ _________________________________________ 

  ou     : ____________________________  Travail : _______________________________   

  

  

Courrier adressé à :      Monsieur        Madame        Famille    
 

Nom :  _____________________________________________________________________ 

Rue & N° :  _________________________________________________________________ 

CP et localité : ______________________________________________________________ 
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Description de votre enfant :  (N’hésitez pas à fournir une feuille supplémentaire en cas de besoin)  
        

 
______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________ 

    ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

     ________________________________________________________________________________ 

 Photo de votre enfant  
 

    
 
  Remarque importante: 
 
 

 1) Frais d'inscription 150 € (à payer lors d'un premier entretien) 

    Compte du : Veräin fir Waldorfpädagogik Lëtzebuerg asbl :  

      BCEE IBAN LU55 0019 2255 9878 6000  BIC : BCEELULL 
 

       Les frais d'inscription seront remboursés en cas de non-admission. 

     Veuillez noter que l’inscription ne garantit pas l’admission.  

     En cas d'admission, les frais seront déduits des cotisations. 

 

 2) Veuillez à remplir le formulaire complétement. 
 

 
 
Date : _________________________________                     Signature : ______________________________ 
 
 
 
    Réservé au(x) pédagogue(s) : 
 

 
  Admis    

  Signature du/de la pédagogue ___________________________ 

   

  Classe   -  Date d’admission (à remplir par le (la) pédagogue responsable) 
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