
 

Formulaire d‘inscription : Bus scolaire Trajets 1 – 4 

Année scolaire 2024/2025 
 

à remettre ou renvoyer : 

soit par voie postale :    soit par courriel : 

COMMUNE DE JUNGLINSTER   sandy.schuder@junglinster.lu 
c/o Madame Sandy Schuder 
12, rue de Bourglinster 
L-6112 JUNGLINSTER 
 

Par la présente, je soussigné(e), désire inscrire mon enfant pour le bus scolaire comme suit : 

 

NOM ET PRÉNOM de l’enfant :     

 

né(e) le :      à :  

 

domicilié(e) à :  

 

Site scolaire fréquenté pendant l’année scolaire 24/25 :   

 

Cycle à l’école pendant l’année scolaire 2024/2025 :   

 

Mon enfant prendra : 

 

Bus Trajet 1 :     Bus Trajet 2 :     Bus Trajet 3 :      Bus Trajet 4 :     

 

à l’arrêt de bus :       à : 

(Veuillez consulter les horaires de bus dans le « Schoulbuet » ou sur notre site Internet ) 

 
 

mailto:sandy.schuder@junglinster.lu


 
- Lundi :    matin 

 midi (retour à la maison) 
                          14h00 (retour à l’école) 

 16h00 
 
 

- Mardi :    matin 
                          midi (retour à la maison) 

                                 

- Mercredi:     matin 
 midi (retour à la maison) 

                          14h00 (retour à l’école) 
 16h00 

 
 

- Jeudi :    matin 
                          midi (retour à la maison) 

 
 
 

- Vendredi :      matin 
 midi (retour à la maison) 

                          14h00 (retour à l’école) 
 16h00 

 
    

Personnes de contact :  

 
1. Nom et prénom :  

 
 
Numéro(s) de téléphone : 
 
Autorité parentale :           Oui                    Non 

 

2. Nom et prénom : 

 

Numéro(s) de téléphone :                            

 

Autorité parentale :           Oui                    Non 

 

 



 
Arrêt de bus supplémentaire :  

(grands-parents, Dagesmamm etc.)  

 

Bus Trajet :  

 

à l’arrêt de bus :       à : 

Veuillez indiquer le cas échéant la personne de contact, le numéro du trajet de bus scolaire, ainsi que 
l’arrêt de bus :  

 

          

- Lundi :    matin 
 midi (retour à la maison) 

                          14h00 (retour à l’école) 
 16h00 

 
 

- Mardi :    matin 
                          midi (retour à la maison) 

                                 

- Mercredi:     matin 
 midi (retour à la maison) 

                          14h00 (retour à l’école) 
 16h00 

 
 

- Jeudi :    matin 
                          midi (retour à la maison) 

 
 
 

- Vendredi :      matin 
 midi (retour à la maison) 

                          14h00 (retour à l’école) 
 16h00 

 

 

 

 



 
Remarques éventuelles :  

 

 

 

 

 

 

 

 

Consentement  écrit relatif à la transmission des informations recueillies à travers le 
formulaire 

Prière de cocher la case correspondante: 

 Je suis d’accord que les données marquées ci-avant en gris soient communiquées aux accompagnateurs 
de bus 

 
 Je ne veux pas que les données marquées ci-avant en gris soient communiquées aux accompagnateurs 
de bus (en cochant cette case, je déclare que je suis conscient du fait que je ne serai pas informé d’un 
retard ou d’un autre incident du bus scolaire) 

 

 

 

 

                       , le  

 

      Signature du parent / tuteur 

 

 

Les données personnelles collectées à travers ce formulaire font l’objet d’un traitement par l’administration communale de 
Junglinster afin de procéder à l’organisation du transport scolaire. Vous disposez d’un droit d’accès, de rectification de vos 
données personnelles conformément au Règlement Européen de Protection des Données du 25 mai 2018. Les données collectées 
dans ce formulaire seront conservées pendant l’année scolaire 2024/2025 à compter de la collecte des informations, 
conformément aux exigences légales prévues en la matière. 
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