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Le service de proximité du CIGL Roeserbann 

 

Déblayage de la neige du 16 novembre 2015 au 29 février 2016 

Une assistance à domicile pour les personnes à partir de 60 ans et pour personnes dépendantes. 

Pour les travaux de déblayage de neige, l’équipe du Réiserbänner Handkesselchen vous soutient en 

semaine, les weekend et les jours fériés (entre 7h30 et 17h00). 

Vu le nombre de clients, veuillez comprendre que tous ne pourront pas être servis simultanément. 

Nous vous remercions d’avance de votre compréhension et de votre patience.  

Tarif TTC du lundi au vendredi:           12,20€/heure/salarié 

                                                                                       3,05€/heure/machine 

 

Tarif TTC le samedi , dimanche et jour férié:               18,31€/heure/salarié 

                                                                       3,05€/heure/machine 

Minimum facturé:  une demi-heure 

Pour la bonne organisation de cette permanence neige, veuillez nous retourner le formulaire 

d’inscription ci-dessous dûment rempli et signé pour au plus tard le 6 novembre 2015. 

Adresse de renvoi du formulaire d’inscription: 

CIGL Roeserbann asbl 

47, Grand-rue 

L-3394 Roeser  / Tél.: 27 12 96 -1       Fax: 26 36 15 92 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Formulaire d’inscription pour le déblayage de neige pour la période du 16.11.2015 au 29.02.2016 

 

 

 

Nom et prénom:....................................................................................................................................... 

 

Adresse:.................................................................................................................................................... 

 

L-......................................................................................................Tél.:.................................................. 

Salage:   oui     non 

 

Remarque: ............................................................................................................................................... 

                     Signature: 
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Der Nachbarschaftsdienst des CIGL Roeserbann 

 

Schneeräumdienst vom 16. November 2015 bis zum 29. Februar 2016 

Eine Unterstützung im Alltag für Menschen ab 60 Jahren und hilfsbedürftige Personen. 

Betreffend den Schneeräumdienst bietet Ihnen das Team des Réiserbänner Handkesselchen seine 

Unterstützung unter der Woche, an den Wochenenden und an Feiertagen (zwischen 7h30 und 

17h00) an. 

Bei der großen Anzahl an Kunden ist es verständlich, dass wir nicht bei jedem einzelnen gleichzeitig 

sein können. Wir danken Ihnen im Voraus für ihr Verständnis und Ihre Geduld.  

Tarif inkl. MwSt. von Montag bis Freitag:                12,20€/Stunde/Mitarbeiter 

                                                                                             3,05€/Stunde/Maschine 

 

Tarif inkl. MwSt. für Samstag, Sonntag und Feiertag:           18,31€/Stunde/Mitarbeiter 

                                                                                              3,05€/Stunde/Maschine 

Verrechnete Mindestzeit :  eine halbe Stunde 

Um diesen Schneeräumdienst bestmöglich zu organisieren, bitten wir Sie uns das untere 

Einschreibeformular ausgefüllt und unterschrieben bis spätestens den 6. November 2015 

zurückzuschicken. 

Adresse, an welche das Einschreibeformular zurückzuschicken ist: 

CIGL Roeserbann asbl 

47, Grand-rue 

L-3394 Roeser  / Tel.: 27 12 96 -1       Fax: 26 36 15 92 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einschreibeformular für das Schnee räumen für die Zeit vom 16.11.2015 bis zum 29.02.2016 

 

 

Name und Vorname:................................................................................................................................. 

 

Adresse:.................................................................................................................................................... 

 

L-......................................................................................................Tel.:.................................................. 

Streusalz:    ja      nein 

 

Bemerkung: .............................................................................................................................................. 

                     Unterschrift: 


