g FICHE BABY-SITTING

EQ Septembre 2016-Aolt 2017
Coordonnées :
NOM & Prénom @
N =TT PP
Date de naissance : ......... [oinianen [oiiinnnn. Malil 1
TEIEPNONE 1. v Portable :...............oc..0.
Situation : Lycéen [ Etudiant O Sans emploi [ Autre : [
Diplédmes [ Bafa complet ] Bafa en cours [ PSCH OAutre ..o
Transport :
Possédez-vous le permis B ? OOui CONon Avez-vous une voiture ? OOui ONon

Quel autre moyen de |0comMOotioN aVEZ-VOUS ?.........ccuviiiiieeeiieiiiiiiiie e eeeeevenanns

Expériences avec les enfants :

O Aucune O Occasionnellement O Régulierement OCadre familial O Cadre rémunéré
Expériences avec enfant handicapé : O Oui 0 Non

Tranches d’ages souhaitées :

O Moins de 1 an ODel1a3ans O De3a6ans O Plus de 6 ans
Nombre d’enfants : 01 02 a3 O Plus de 3

En tant que baby-sitter je peux:
0O Accompagner les enfants a des activités culturelles ou sportives O Aider a faire les devoirs
[0 Effectuer certaines taches quotidiennes (bain, préparation durepas...) O ....ocoviiiiiiiiiii e,

Disponibilités : (Préciser les horaires)

Périodes scolaires Vacances Scolaires
Matin Apres midi Soir et nuit Matin Apres midi Soir et nuit
Lundi Lundi
Mardi Mardi
Mercredi Mercredi
Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi
Samedi Samedi
Dimanche Dimanche
L2 F= L0 (U 1=
JE SOUSSIGNE(E), ....veeee e , déclare sur I’honneur avoir une assurance responsabilité

civile incluant la garde a titre onéreux d’un ou plusieurs enfants.

Je m’engage également a informer le Service Enfance Jeunesse de Brec’h des éventuels changements dans mes
disponibilités.

Le / /201_ Signature de I'intéressé(e)

Pour les mineurs :

JE SOUSSIGNE(E), ... v, autorise mon(ma) fils(fille) a s’inscrire au service baby-sitting.

Le / /201 _ Signature des parents




