
EXEMPLAIRE M A I R I E  

COURS DE LUXEMBOURGEOIS de SIERCK-LES-BAINS 

BULLETIN D’INSCRIPTION 2024-2025 2ème ANNÉE Niveau A1.2 

 Démarrage des cours : 16 septembre 2024 le lundi de 18h10 à 20h00 au Collège de Sierck 

 Participation annuelle : 180 €  
 (à régler au trésor public de Hayange à réception du titre de recettes envoyé par leur soins) 
 

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

 

EXEMPLAIRE à remettre au PROFESSEUR à la Rentrée 
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Adresse :  ...................................................................................................................................................................  
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