
 
 

PEDIBUS NIEDERANVEN 
 

 

Enfant 

Nom: 

Prénom: 

Cycle/classe:          C.1.1          C1.2          C2.1          C2.2          C3.1          C3.2          C4.1          C4.2 

Titulaire (si connu): 

 

Personnes de contact: 

Nom: Nom: 

Prénom: Prénom: 

      mère          père          tuteur       mère          père          tuteur 

GSM: GSM: 

Tél. professionnel: Tél. professionnel: 

E-mail: E-mail: 

 

Adresse 

       parents          mère          père          tuteur 

Numéro: Rue: 

Code Postal: Localité: 

Tél fixe: 

 

 

 

 

 

 

 

Inscription 

 

 

 
Maison Relais Niederanven 

rue du Coin 

L-6999 Oberanven  

 



 
 

 

Inscription 
 

Ligne Arrêt 

Trajets 
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Matin 

Aller      

Retour 
 

    

Après-midi 

Aller      

Retour      

 

 

Le(s) soussigné(s) autorise(nt) leur enfant à se rendre à l’école à pied avec l’appui du service des 

Pedibus. 

 
Le(s) soussigné(s) s’engage(nt) à veiller que leur enfant respecte les règles, établies dans le but de 

garantir la sécurité des participants et de préserver les avantages de la marche à pied comme mode 

de déplacement. Il(s) veille(nt) aussi à ce que les enfants portent des chaussures et des habits 

adaptés à la saison et aux conditions météorologiques. 

 
L’accompagnateur responsable a autorité sur le groupe pour en assurer la sécurité. Il est le premier 

interlocuteur des parents pour tout problème qui pourrait se poser. 

 

 

Le formulaire est à envoyer à : 
 

Administration Communale de Niederanven 
18, rue d’Ernster 

L-6977 Oberanven 
 

E-mail : secretariat@nideranven.lu 

 
 
 
 
 
 

Signature mère, père, tuteur 

Je respecte les règles de conduite annexées dans le but de garantir la sécurité du groupe et de préserver 
les avantages de ce mode de déplacement 

 
  

Signature enfant 

 


