commune de Service responsable :

Maison Relais de la

St H nf rt Commune de Steinfort
e l o maisonrelais@steinfort.lu

Tel. : (+352) 39 93 13 370

Formulaire d’inscription - service pédibus

Année scolaire 20 f W /20 W W

Convention réglant la collaboration des parents / tuteur.rice.s

Nom :

Prénom : ‘

Rue et numéro

Code postal :  L- D D [ D Localité : ‘

Tel. privé : ‘ ‘Tél. prof. :

E-mail :

autorise(nt) leur fille/fils (nom) : ‘

- de se rendre a pied avec I'appui du service pédibus de la commune de Steinfort a I'école de :

O Steinfort O Kleinbettingen
O alarrét de bus a Hagen O al'arrét de bus a Kleinbettingen-Gare

au(x) jour(s) suivant(s) pour se rendre a I'école :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

wers 8howy | | | | | |

Aprés-midi / /
(vers 14h00)

Larrét pedibus désiré : ‘ ‘

au(x) jour(s) suivant(s) pour rentrer de I'école :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

(ver';/lligli'lOO) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

(vers 16h00)

Les enfants du C1 et C2 doivent étre repris par un des parents/responsable légal ou toute autre
personne désignée par celui-ci sur I'arrét en question.

O Les enfants du C3 et C4 peuvent se rendre seul a leur domicile si les parents donnent leur
accord en cochant la case ci-devant.
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QR

Formular auf DE

QR

EN form

Le.s soussigné.e.s s'engage.nt a veiller a ce que leur enfant respecte les régles établies dans le
but de garantir la sécurité des participant.e.s et de préserver les avantages de la marche a pied
comme mode de déplacement. Il.s veille.nt aussi a ce que les enfants portent des chaussures et
des habits adaptés a la saison et aux conditions météorologiques.

L'accompagnateur.rice responsable a autorité sur le groupe pour en assurer la sécurité. ll.elle est
le.la premier.ere interlocuteur.rice des parents pour tout probléme qui pourrait se poser. Les parents
sont priés d'informer I'accompagnateur.rice si leur enfant ne prend pas le pédibus.

Je soussigné.e, responsable de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche.

Lieu & date : ‘ ‘
Signature du.de la responsable

Convention réglant la collaboration de I’éleve

Nom : ‘ ‘

Prénom : ‘ ‘

Rue et numéro : ‘ ‘

Code postal : L- D D [ D Localite : ‘

Cycle : ‘ ‘

Titulaire de classe : ‘ ‘

Jerespecte I'’horaire établi et ne peux pas arriver en retard au.x lieu.x de rendez-vous!

J'adhere au code de bonne conduite établi ci-dessous dans le but de garantir la sécurité du groupe et de
préserver les avantages de ce mode de déplacement :

1. Je respecte les consignes de I'accompagnateur.rice responsable du groupe.
2. Je garde ma place dans le groupe pendant tout le trajet.
3. Je veille toujours a former avec les autres éléves un groupe compact.
4. J’adopte une conduite préventive sur la route:
- J'ai les yeux et les oreilles grands ouverts;
- Je regarde a droite et a gauche avant de traverser;
- Je traverse sur le passage pour piétons;
- Je traverse lorsque le feu est vert et que les voitures sont complétement arrétées;
- Je porte le gilet fluorescent de sécurité.
5. Le pédibus étant un moyen de déplacement a pied, je laisse mon roller, kickboard, etc. a la maison.

Lieu & date :

Signature de I'éleve

Le présent formulaire est a renvoyer a Maison Relais de Steinfort B.P. 42 - L-8401 STEINFORT
ou maisonrelais@steinfort.lu et n'hésitez pas a demander des formulaires ou informations
supplémentaires en cas de besoin au 39 93 13-370.

Les informations recueillies dans

e votre demande de « Inscription Service Pédibus ». Ces or ations a caractére personnel
feront et d'ul n

enfant et des
ants de la
I'inscription

t (UE) 2016/679 r
C le droit de dema

celles-ci, ou u c

le droit de contester u

la protection des donnée

s automatisés
ment de vos don

Pour exercer I'un de v
la Commune de Steinfo

traitement de vos données, vous pouvez vous adresser par courriel au délégué a la protection des données de
infort.lu, ou par c er recommandé a:

DPO - Commune de Steinfort 4, Square Patton L-8443 Steinfort

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que vos données personnelles soient traitées dans le cadre du traitement de votre demande « Inscription Service Pédibus »
2/2 Formulaire d’inscription Commune de Steinfort Tél.: (+352)39 93131
. . 4, Square Général Patton Fax: (+352) 39 0015
Service pedlbus L-8443 Steinfort info@steinfort.lu

#mirsistengefort www.steinfort.lu



	Code postal 24: 
	Code postal 25: 
	Code postal 26: 
	Code postal 81: 
	Nom 3: 
	Prénom  3: 
	Rue et numéro  3: 
	Code postal 3: 
	Code postal 4: 
	Code postal 5: 
	Code postal 7: 
	Village  3: 
	Téléphone  5: 
	Téléphone  11: 
	Téléphone  8: 
	Village  4: 
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 11: Off
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 10: Off
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 15: Off
	5 1 Remplacement d’un appareil ménager 14: Off
	Village  11: 
	Rue et numéro  20: 
	Rue et numéro  18: 
	Rue et numéro  16: 
	Rue et numéro  14: 
	Rue et numéro  24: 
	Rue et numéro  26: 
	Rue et numéro  19: 
	Rue et numéro  36: 
	Rue et numéro  53: 
	Rue et numéro  52: 
	Rue et numéro  51: 
	Rue et numéro  50: 
	Rue et numéro  49: 
	Rue et numéro  48: 
	Rue et numéro  46: 
	Rue et numéro  37: 
	Téléphone  14: 
	Téléphone  15: 
	Nom 4: 
	Prénom  5: 
	Rue et numéro  4: 
	Code postal 11: 
	Code postal 10: 
	Code postal 6: 
	Code postal 9: 
	Village  5: 
	Nom 5: 
	Nom 6: 


