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Email : enseignement@strassen.lu 

Renseignements / Informations 
Annabelle MAURY – Secrétariat communal 
Tél. : +352 31 02 62 - 213 

Réservé à l‘Administration communale de STRASSEN           

Cycle _ _ 

Année scolaire 2024-2025 

Inscription de votre enfant à l’ECOLE FONDAMENTALE 
Enrollment of your child at ELEMENTARY SCHOOL 

Parents, représentants légaux Parents, legal representative 

 Mère     Père     Autre Nom et Prénom : 
Last and first name 

Téléphone/Gsm : 

Email : 

 Mère     Père     Autre Nom et Prénom : 
Last and first name 

Téléphone/Gsm : 

Email : 

Enfant Child 

Sexe :     M     F 
Gender 

Nom et Prénom : 
Last and first name 

Adresse à Strassen : 
Address in Strassen 

L- ____________ Rue : 
Street 

N : 
No. 

Adresse antérieure : 
Previous Address  CP ____________ Rue : 

Street 
N : 
No. 

Ville : 
City 

Pays : 
Country 

Date de naissance : 
Date of birth 

Matricule : 
Social security number 

Lieu de naissance : 
Place of birth 

Nationalité : 
Nationality 

Langue maternelle : 
Mother tongue 

Autre(s) langue(s) : 
Other known languages 

Ecoles fréquentées : 
Attended schools 

L'enfant est-il suivi par un service tel que le SRP (service de rééducation précoce) ou un centre de 
compétence? Does your child attend a facility for behavioural or developmental problems like SRP (Service de 
rééducation précoce)? 

Remarques : 
Notes

Lieu et date ____________________, le ________________ 
Place, date 

Signatures (père, mère, représentant légal) 
Signature (father, mother, legal representative) 

Mother     Father    Other

Mother     Father    Other
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