
 
« JUGENDWUNNEN am Quartier ARBORIA » 

Logements pour jeunes 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

 
Nom   : __________________________________________________________________________ 

 

Prénoms   : __________________________________________________________________________ 

 

Sexe   󠆤   féminin  󠆤  masculin 

 

Date de naissance : __________________________________________________________________________ 

 

GSM   : __________________________________________________________________________ 

 

Email   : __________________________________________________________________________ 

 

 

ENFANT 

 

Nom   : __________________________________________________________________________ 

 

Prénoms   : __________________________________________________________________________ 

 

Sexe   󠆤   féminin  󠆤 masculin 

 

Date de naissance : __________________________________________________________________________ 

 

 

ADRESSE ACTUELLE 

 

Numéro & rue  : __________________________________________________________________________ 

 

Code postal & localité : __________________________________________________________________________ 

 

Si vous n’avez pas d’adresse fixe (déclarée), veuillez cocher la case ci-après  :  󠆤 

 

 

DEMANDE COUPLE  demande individuelle du partenaire à faire séparément !!!  

 

Nom et prénom  :___________________________________________________________________________ 

 

 



SITUATION ACTUELLE 

󠆤  Etudiant(e) 

󠆤  Etudes supérieures 

󠆤  Apprenti(e) 

󠆤     Service volontaire 

󠆤     Demandeur d’emploi 

󠆤  Salarié(e) 

 Type de contrat (CDD, CDI, CAE, …) : _________________________________________ 

 Si CDD, fin du contrat : _________________________________________ 

󠆤      Autre veuillez préciser svpl : _________________________________ 

SITUATION FINANCIERE 

󠆤     Subside CePAS 

󠆤  Allocations familiales 

󠆤     Cedies 

󠆤     Pension alimentaire 

󠆤     Salaire 

󠆤     Indemnité de chômage 

󠆤     Revenu d’inclusion sociale (Revis) 

󠆤  _     Autre veuillez préciser svpl : ___________________________________ 

DEMANDE SOUTENUE PAR  (p ex. Office social, Sepas, Educateur, Psychologue….) 

Service  ___________________________________________ 

Nom et prénom ___________________________________________ 

Fonction ___________________________________________ 

Pour le maintien sur la liste d’attente, il est absolument nécessaire de 

confirmer son inscription une fois par mois par mail 

jugendwunnen.arboria@croix-rouge.lu 

Date : Signature : 

ATTENTION 
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