FORMULAIRE D’|NSCR|PT|ON POUR Date de création de ce formulaire :
LES JEUNES o
BABY SITTING

VOTRE SITUATION :
COORDONNEES

NOM & oo , . .

O Lycéen (O Etudiant O Sans emploi
Prénom @ . O Autre -
T ISR
VL et e e VOS DlPLéMES .
QUANTIET ettt e
POTEADIE ©uvuovercereecireeeesesie e O BAFA complet (D BAFAen cours () PSC1
E-Mail feeeiiiiiee s e O AULIE 1 ettt e st s e

TRANSPORT :
Possédez-vous le permis B ? O out OO NON
Avez-vous une voiture ? Q oul Q NON

Quel autre moyen de |0COMOLION AVEZ-VOUS ? .....ccociiiiiiiiiieeeecciiiee e st e e e setee e e e ssbre e e s ssateeeesseneneeessnnes

EXPERIENCES AVEC LES ENFANTS

O Aucune (D occasionnellement O Régulierement () Cadre familial O Cadre rémunéré

Expérience avec enfant handicapé: (O oul CO NON

Tranches d’ages souhaitées : O -de lan O Dela3ans O De3ab6ans O +de 6 ans
Nombre d’enfants que vous souhaitez garder au maximum

En tant que baby-sitter je peux :

(O Accompagner les enfants a des activités culturelles ou sportives

(D Aider a faire les devoirs

(D Effectuer certaines taches quotidiennes (bain, préparation du repas...)

(D Aller chercher les enfants a I'école
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DISPONIBILITES DURANT LES PERIODES SCOLAIRES

(Indiquer les heures dans le tableau)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Matin

Aprés-midi

Soir

Remarque :

DISPONIBILITES DURANT LES PERIODES DE VACANCES SCOLAIRES

(Indiquer les heures dans le tableau)

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

Samedi

Dimanche

Matin

Apres-midi

Soir

Remarque :




Désirez-vous que votre annonce soit en ligne sur le site de I'Espace jeunes d’Ollainville pendant 3 mois ?

COout CONON

Si non, elle ne sera disponible que dans le classeur mis a disposition sur I'Espace jeunes d’Ollainville

La responsabilité de la commune ne saurait étre engagée sur la mise en
relation qui résulte de ce service « petites annonces ».

Les personnes sont employées sous l'entiére responsabilité de leur
employeur, la Ville n'offrant aucune garantie concernant les employeurs
ou les employés.

POUR LES MINEURS :

Je soussigné (e),

autorise mon fils ou ma fille a s’inscrire au service baby-sitting.

=117 ] oo o [T

Le: e, [, AR Signature :

COORDONNEES DE L’ESPACE JEUNES

Espace jeunes Ollainville
5bis rue de la source, 91340 Ollainville
01.64.92.26.14 / 06.71.90.52.57
Espace.jeunes@mairie-ollainville91.fr




