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Luxembourg, le 22 septembre 2026 

 

Chers servants d’autel,  

  

Nous invitons tous les servants d’autel (jeunes et plus âgés) à notre Journée 

d’excursion pour servants d’autel à Luxembourg-Ville le mercredi, 4 novembre 2026. 

 

Nous nous donnerons rendez-vous à 9h20 près des toilettes publiques au Champ du 

Glacis, à Luxembourg-Ville (l’arrêt de tram « Theater » se trouve juste à côté). 

 

Voici un petit aperçu du programme de la journée : 

• 9h20 : rendez-vous devant les toilettes publiques au Glacis, à Luxembourg-Ville. 

• 10h00 : visite et atelier au Musée « Muerbelsmillen ». 

• Déjeuner en commun à l’auberge de jeunesse. 

• Après le déjeuner, nous prendrons le bus pour la visite du Musée du Tram. 

• 17h00 : fin de la journée. Les servants d’autel pourront être récupérés à 17h00 

devant le Musée Tramsschapp (63, rue de Bouillon, Luxembourg-Ville). 

 

Vous devez organiser le transport aller-retour vous-mêmes. 

Les servants d’autel seront accompagnés toute la journée par des membres de 

l’équipe du Service des servants d’autel. Les ateliers et les visites seront animés par des 

guides et des animateurs locaux. La langue de communication utilisée pendant toute 

la journée sera le luxembourgeois. 

 

Au cours de la journée nous prendrons des photos et une photo de groupe qui seront 

publiées sur notre site internet, sur cathol.lu et sur wort.lu. 

 

Les frais de participation pour cette journée s’élèvent à 35 € par servant d’autel 

(activités, assurances, repas de midi chaud). 

 

Ne pas oublier :  

* une bouteille d’eau pour boire lors de la journée 

* s’habiller selon la météo 

* porter des souliers solides  

 

Inscription : pour des raisons d'organisation et de logistique, prière de vous inscrire au 

moyen du formulaire d’inscription annexé à envoyer jusqu’au 15 octobre au plus tard 

au Service des servants d’autel.  
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Très important : Respectez la date d’inscription du 15.10.2026.  

Les visites et les repas doivent être préparés et organisés. Les responsables du musée 

doivent aussi prévoir assez d’animateurs. Selon le nombre d’inscriptions, il faudra faire 

des adaptations au programme prévu. Nous devons également communiquer le 

nombre de participants à notre assurance. Une personne non inscrite ne pourra pas 

participer à la journée proposée. Si le nombre d’inscriptions dépasse le nombre de 

places disponibles pour les visites, une liste d’attente sera établie. 
 

N’oubliez pas de virer 35 € par servant d’autel au compte bancaire « Archevêché de 

Luxembourg – Lëtzebuerger Massendénger » LU41 0028 4101 1668 9900 (BILLLULL). Dès 

que nous avons reçu la fiche d’inscription et le paiement, vous recevrez une 

confirmation. 

Vous avez la possibilité de vous désinscrire de cette journée jusqu’au 03.11.2026 (si 

vous ne pouvez plus participer). Dans ce cas, envoyez-nous un message par courriel 

ou par texto au +352 621 622 511 et alors nous vous rembourserons les frais de 

participation. 
 

Prière d’envoyer la fiche d’inscription ci-jointe à :  

  Lëtzebuerger Massendénger (Centre Convict)  

5, av. Marie-Thérèse L-2132 Lëtzebuerg 

ou par e-mail à massendenger@cathol.lu 

 

 

 

Cordialement, 

  Le Service des servants d’autel de Luxembourg 
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Données concernant le servant/la servante d’autel qui participe :   

Nom :  ________________________________________________________ 

Prénom :  ________________________________________________________ 

Adresse :  __________, ____________________________________________ 

  L-________ ____________________________________________ 

Date de naissance : _____/______/_______    

Langues parlées :    luxembourgeois  français   allemand 

Langues comprises :  luxembourgeois  français  allemand 
 

Numéro de téléphone mobile (le cas échéant) : ____________________________________ 
 

Courriel (le cas échéant) : ____________________________________ 
 

Matricule : ________________________________ 

Caisse de maladie :____________________  

Caisse médico-complémentaire – N° de membre (le cas échéant) : _________________ 

Végétarien ?   oui  non   

Régime alimentaire spécial ? oui  non  

  si oui – lequel ? :  sans lactose  sans gluten  

       autres : ______________________ 

      

ALLERGIES : (médicaments, pollen, fruits, noix, etc.) 
 

 

 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Médicaments à prendre régulièrement : (lesquels, contre quoi, comment, ...) 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________ 

 

 

Inscription – Journée excursion 

04.11.2026 à Luxembourg  
Cette fiche sera utilisée avec discrétion, uniquement par 

les responsables, et elle sera rendue après la journée 
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Indiquez d'éventuelles difficultés de santé ou de comportement en précisant les 

dates : (maladies, accidents, crises convulsives, hospitalisations, opérations, 

rééducations, hyperactivité, peur d’altitude, …) 
 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Autorisation d’utilisation des images : 
 autorise que je sois pris(e) / mon enfant soit pris en photo lors de cette excursion. 
 

 autorise l’organisation « Lëtzebuerger Massendénger » à utiliser les photos 

dans des publications pour documenter cette excursion et faire de la publicité 

(relations publiques) pour d’autres activités offertes par notre service pour les 

servants d’autel. Ces images pourront être utilisées dans le cadre de nos 

relations publiques (p.ex. pour des invitations, dans la presse luxembourgeoise, 

au « Luxemburger Wort », sur le site internet de l’archidiocèse de Luxembourg 

ou/et des servants d’autel du Luxembourg sur cathol.lu, …) et elles pourront 

aussi être utilisées sur les réseaux sociaux « Instagram » / « Facebook » avec notre 

hashtag #lëtzebuergermassendénger 
 

RESPONSABLE (SI LA PERSONNE QUI PARTICIPE EST MINEURE) : 
 

Nom : _______________________________________________________  

Prénom(s) :___________________________________________________ 

Adresse (pendant la période du séjour) :  _______, ________________________________________

     L-__________ ____________________________________ 
 

Numéro de téléphone privé :  ________________________________  
 

Numéro de téléphone mobile : ________________________________  
 

Numéro de téléphone travail :  ________________________________  
 

Je soussigné(e) (responsable de la personne qui participe à l’excursion) déclare 

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise les responsables du séjour 

à prendre, le cas échéant, toutes les mesures (traitements médicaux, hospitalisation, 

interventions chirurgicales) rendues nécessaires par l’état de la personne qui participe 

à l’excursion. 

 

Date : _____________________________ Signature : _____________________________ 
 

Annexes à joindre :  
1) copie de la carte d’identité 2) copie de la carte de sécurité sociale  


