CINQFONTAINES

Formulaire de réservation: Ateliers Cingfontaines i
[ |

Priere de renvoyer par courriel a ateliers@zpb.lu

Nom de I'€Cole OU A I'INSTHTUTION aeeeeeee et

Responsable du groupe:
NOM €1 PrENOM i
COUIMIEL e

NUMETO A GSM oot e e eee e e ee e e eeeaeaeeaae

Ateliers

Pour I'enseignement fondamental

(O Workshop (2,0h)
Pour I'enseignement secondaire
(O Visite guidée (2,0h)

(O Visite interactive (2,5h)

Workshops complémentaires

Témoins de la Mémoire (30min)

Commémorer la Shoah (30min)

Courage civique aujourd'hui (30min)




Centre
CINQFONTAINES

Informations
. E

Lieu de mémoire et centre éducatif

Nombre de participant.e.s .....cccooeennn... Age des participant.ess. ............

COMIMIEINTQIIE e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ae e e e e enaas

Langue parlée pendant I'atelier
O luxembourgeois O allemand O francais Oonglois

Jour(s) préféré(s)
Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

Date(s) préféré(s)

.....................................................................................................................

Transport

Je souhaite réserver une navette gratuite Gare Troivierges <--> Cenfre
Cingfontaines.

Informations générales

e Veuillez indiquer aux €leves qu'ils doivent s'habiller en fonction de la météo. La
majeure partie de la visite se déroulera en plein air, comme c'est le seul moyen de
garantir que vous puissiez découvrir le lieu de mémoire de Cingfontaines dans son
intégralité.

e Les participant.e.s peuvent apporter leur propre repas/ sandwich.
Les responsables du Centre peuvent également vous conseiller en ce qui concerne
la réservation d'un « lunch-pack » aupres d'un traiteur local.
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