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Agrément No. SEAJ20190330
MUSELNASCHT

Foyer de Jour Muselnascht

Tel. : 23 69 97 15
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Quand est- ce que vous avez besoin de la place ?

MOIS T

Placement demandé:

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

07h00-08h00

08h00-09n30

09h30-11h30

11h30-14h00

14h00-16h00

16h00-18h00

18h00-19h00







