Formulaire d'inscription a retourner a Bummelbus par fax 80 48 85-60 ou e-mail bummelbus@fpe.lu

( 1 formulaire par jour et par personne - ou par groupe de personnes - de méme(s) trajet(s) )
Transporteur : FORUM POUR L'EMPLOI - projet Bummelbus - 20, route d'Ettelbruck L-9230 DIEKIRCH

Le (la) soussigné(e) : (nom et prénom) : Commune de BEAUFORT

Hébergeur :
RUE BT N® & ettt ettt s b s e e st sreea b aes s etesrnees Adresse :

Code postal et localité : ......cccevveeecveeienecirecennnn,

Téléphone1: ......ccccoeee. Tél:
TEIEPNONE 2 & .ottt Fax :
GSIM & ettt e e e e e e st e e sae e e eaes

(T 0 11 OO OO RPN e-mail :

O désire s'inscrire [ désire s'inscrire avec le groupe suivant [ désire inscrire le groupe suivant :

Nom/prénom : .............. O Adulte [ Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
NOM/PIENOM : oottt e see e eea e eea e O Adulte O Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
NOM/PIENOM : oottt see e sea s ees e O Adulte 0O Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
NOM/PIENOM : oottt see e sea s e ees e ne s O Adulte 0O Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
NOM/PIENOM : oottt see e sea s ees s ee s O Adulte 0O Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
Nom/prénom : .............. O Adulte [ Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
NOM/PIENOM : oottt see et ees e ees s O Adulte 0O Enfant sans*/avec* rehausseur* °°/siege* °°°
* Biffer les mentions inutiles °° a

-
TARIF par trajet : M

Adulte : 2 € Enfant:1,5 €

Jour : O Lundi O Mardi O Mercredi O Jeudi O Vendredi 0 Samedi

Date : / /

Trajet(s) en Bummelbus souhaité(s) : ( Les 9 arréts Bummelbus sont précisés au verso )
OHeure de départ du Bummelbus souhaitée : : hrs

Lieu de départ du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:

ou Arrét COBEAUFORT OBERDORF COBLUMENTHAL [CICONSDORF CIDILLINGEN CIECHTERNACH CIGRUNDHOF CILAROCHETTE CIMULLERTHAL

Lieu de destination du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét CIBEAUFORT [IBERDORF [IBLUMENTHAL [ICONSDORF CIDILLINGEN CIECHTERNACH CIGRUNDHOF [CILAROCHETTE CIMULLERTHAL

®OHeure de départ du Bummelbus souhaitée : : hrs
Lieu de départ du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre :
ou Arrét CIBEAUFORT [CIBERDORF CIBLUMENTHAL LCICONSDORF LCIDILLINGEN LCIECHTERNACH CIGRUNDHOF LCILAROCHETTE CIMULLERTHAL

Lieu de destination du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét COOBEAUFORT [IBERDORF [IBLUMENTHAL [CICONSDORF [CIDILLINGEN [CIECHTERNACH [OGRUNDHOF [ILAROCHETTE COMULLERTHAL

O Heure de départ du Bummelbus souhaitée : : hrs
Lieu de départ du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét COBEAUFORT [IBERDORF [CIBLUMENTHAL [ICONSDORF [IDILLINGEN LCJECHTERNACH [COGRUNDHOF [ILAROCHETTE COMULLERTHAL

Lieu de destination du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét CIBEAUFORT [IBERDORF [IBLUMENTHAL [ICONSDORF CIDILLINGEN CIECHTERNACH CIGRUNDHOF [CILAROCHETTE CIMULLERTHAL

OHeure de départ du Bummelbus souhaitée : : hrs
Lieu de départ du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét CIBEAUFORT [IBERDORF LCIBLUMENTHAL LCICONSDORF LCIDILLINGEN LCIECHTERNACH CIGRUNDHOF LCILAROCHETTE CIMULLERTHAL

Lieu de destination du Bummelbus : O Hébergeur / O Autre:
ou Arrét CIBEAUFORT [IBERDORF [IBLUMENTHAL LCICONSDORF CIDILLINGEN LCIECHTERNACH CIGRUNDHOF [CILAROCHETTE CIMULLERTHAL

Les heures de départ définitives vous seront confirmées par notre centrale téléphonique.

Réservation obligatoire : au plus tard la veille du départ, avant 18h, du lundi au vendredi.

Les données personnelles sont traitées en toute confidentialité et ne seront pas transmises a des tiers.

Lieu et date:

Signature



