
3 + 4 années scolaires 2009 
 
 

Chers parents, 
 
Le programme, ainsi que des détails concernant ce programme sont aussi disponibles sur le 
site internet: http://www.mamerschoulen.lu 
 
Voici quelques détails concernant le programme : 
 
• Mardi, le 21 juillet (et jeudi le 23 juillet): ateliers 
 

Des détails concernant les ateliers que votre enfant suivra seront fourni sur une feuille en 
annexe. 

 
• Mercredi, le 22 juillet : piscine à Sarrebruck 
 

Rendez-vous : 9:28 à Holzem Centre culturel 
  9:31 à Holzem Boschebierg 
  9:35 à Capellen Gare maison 15 
  9:38 à Capellen Ecole 
  9:44 à Mamer Rue des Eglantiers 
  9:44 à Mamer Ecole Jean-Marx 
  9:44 à Mamer Hall Sportif 

            10:00 à Mamer Kinneksbond 
 
Retour : 18:00 au Kinneksbond (et puis le transport en bus habituel) 
 
À apporter : 

o Maillot de bain 
o Serviette de bain 
o Brassards de natation (pour ceux qui ne savent pas nager) 
o Pique-nique 

 
• Vendredi le 24 juillet : parc ‘Indian Forest’ à Vianden 
 

Rendez-vous : 9:28 à Holzem Centre culturel 
  9:31 à Holzem Boschebierg 
  9:35 à Capellen Gare maison 15 
  9:38 à Capellen Ecole 
  9:44 à Mamer Rue des Eglantiers 
  9:44 à Mamer Ecole Jean-Marx 
  9:44 à Mamer Hall Sportif 

            10:00 à Mamer Kinneksbond 
 
Retour : 18:00 au Kinneksbond (et puis le transport en bus habituel) 
 
Les enfants doivent porter des baskets (ou chaussures solides) et un pantalon. En plus, 
les enfants doivent apporter leur pique-nique. 



• Lundi le 27 juillet : Olympiade  
 
Mettre un maillot de bain en cas de beau temps, et des baskets en cas d’intempéries. 

 
• Mardi le 28 juillet – Jeudi le 30 juillet: nuitées à Beaufort 
 

Rendez-vous :  
Mardi le 28 juillet à 14:00 à Mamer 
 
Retour :  
Jeudi le 30 juillet à 18:00 au Kinneksbond (et puis le transport en bus habituel) 
 
À apporter :  

o Vêtements pour 3 jours adaptés au temps 
o Vêtements élégants pour le soir 
o Souliers solides 
o Pantoufles 
o Pyjama  
o K-way 
o Lampe de poche 
o Trousse de toilette 
o 1 Serviette 
o Petit sac à dos 
o Sac de couchage 
o Maillot de bain 
o Serviette de bain 
o Crème solaire 
o Casquette 
o Vêtements sportifs 
o Vêtements qui peuvent être salis 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
                             Les moniteurs 



Fiches à remplir et à remettre mardi le 21 juillet à un des 
moniteurs de la 3e. et 4e. année scolaire accompagné d’une 
copie de la carte d’identité 

 
 
Je soussigné (tuteur/parent) ___________________________________ autorise  
 
à mon enfant________________________________________ de participer : 
 
• Mercredi le 22 juillet à l’excursion à la piscine à Sarrebruck 

            �   Oui                                                                              �   Non  
 
        Mon enfant sait nager : 

            �   Oui                                      �   Non (a besoin des brassards) 
 
• Vendredi le 24 juillet au parc d’aventure à Vianden 
 

        �   Oui                                                                              �   Non 
 
• Mardi le 28 juillet – Jeudi le 30 juillet à la nuitée à Beaufort 
 

            �   Oui                                                                               �   Non  
 
Remarque (médicaments, maladie,…….) : 
 

__________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________ 
 

 
• Je donne la permission pour la publication des photos de mon enfant par les 

moniteurs ou par la commune de Mamer 
 

            �   Oui                                                                              �   Non  
 
 

 
 
               Signature 
         (du tuteur/parent) 



FICHE PERSONNELLE:  
 
Nom et prénom de l’élève :…………………………………………………………………… 
 
Né(e) le…………………………..à…………………………………………………………….. 
 
Nationalité :……………………………..Domicile :…………………………………………… 
 
Code postal :…………………Rue et N° :……………………………………………………… 
 
Téléphone :………………………………… 
 
 
Nom, prénom et adresse de la personne responsable : 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Personne à contacter en cas d’urgence : 
 

1. Nom :…………………………………….Tél :………………………………………… 
 
2. Nom :…………………………………….Tél :………………………………………… 
 
 

Caisse de maladie :………………………………..Matricule :………………………………… 
 
Caisse médico-chirurgicale : oui / non           Matricule :………………………………… 
 
Assurance de responsabilité civile : oui / non 
 
 
Attention: Médicaments que le jeune ne supporte pas : 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
L’élève souffre-t-il d’allergie(s) ? oui / non 
 
Si oui, laquelle/lesquelles ?……………………………………………………………………  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
Merci pour ces renseignements précieux ! 
 


