
 

EXEMPLAIRE M A I R I E  

COURS DE LUXEMBOURGEOIS de SIERCK-LES-BAINS 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2023-2024 DEBUTANT Niveau A1.1 

 

 Démarrage des cours : lundi 18 septembre 2023 de 18h10 à 20h00 au Collège de Sierck 

 

 Participation annuelle : 180 € (chèque à donner au professeur à la rentrée, établi à l’ordre : Trésor Public) 

 

Nom : .......................................................................................... Prénom : ..................................................................  

Date de naissance : ....................................................  Lieu de naissance : ...............................................................  

Nationalité : ................................................................  Profession : .............................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

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

Adresse mail : ............................................................................  N° de Téléphone : ....................................................  

Sierck-Les-Bains, le : .................................................  Signature :  ...................................................  

 

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

 

EXEMPLAIRE et CHEQUE à remettre au PROFESSEUR à la Rentrée 

 

COURS DE LUXEMBOURGEOIS de SIERCK-LES-BAINS 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2023-2024 DEBUTANT Niveau A1.1 

 

 Démarrage des cours : lundi 18 septembre 2023 de 18h10 à 20h00 au Collège de Sierck 

 

 Participation annuelle : 180 € (chèque à donner au professeur à la rentrée, établi à l’ordre : Trésor Public) 

 

 

Nom : .......................................................................................... Prénom : ..................................................................  

Date de naissance : ....................................................  Lieu de naissance : ...............................................................  

Nationalité :  ...............................................................  Profession :  ............................................................................  

Adresse :  ...................................................................................................................................................................  

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

Adresse mail : ............................................................................  N° de Téléphone : ....................................................  

Sierck-Les-Bains, le :  ................................................  Signature :  ...................................................  


