
DEMANDE D’INSCRIPTION

Données

Nom et adresse du Foyer/Maison relais:

Nom du responsable:

Adresse Mail:

Numéro GSM:

Numéro de téléphone du groupe:

Nombre d’élèves (max.15):

Événement désiré:

                                   
Mam Siggi op Schatzsich

Mercredi,  jeudi, vendredi 10h00

Herbier Leporello                             
Mardi 14h00

Veuillez noter que tous les événements auront lieu au Musée Dräi Eechelen
5, Park Dräi Eechelen / L-1499 Luxembourg

Le Service des publics vous contactera par téléphone pour fixer votre rendez-vous
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