
Date d’inscription : ……. / ……. / ……………. (Inscription valable 1 an) 

MERCI DE PREVENIR LE BIJ EN CAS DE MODIFICATION OU D’ANNULATION DE 
CETTE CANDIDATURE ! 

Fiche d'inscription – BABY-SITTER 
Identité / Situation 

! Mme  ! Melle  ! M.    Age :  ..............  

Nom :  ............................................................  

Prénom : ........................................................  
Tel :  ................................................................  

Port :  ..............................................................  

E-mail :  ........................................................................  
Ville :  ...........................................................................  

! Lycéen ! Etudiant 
! Demandeur d’emploi 
! Autre :  ...................................................................  

 

Déplacements 

Permis de conduire : ! Oui ! Non Voiture : ! Oui ! Non 
Autre moyen de locomotion (parents, cyclo…) :  ................................................................................  
 

Disponibilités 
Je suis disponible du …………………………. au …………………………….. 

Régulièrement Périodes spéciales 
Jours : 

! Lundi 
! Mardi 
! Mercredi 
! Jeudi 
! Vendredi 
! Samedi 
! Dimanche 

Horaires : 

 ..............................................  
 ..............................................  
 ..............................................  
 ..............................................  
 ..............................................  
 ..............................................  
 ..............................................  

! Vacances de Toussaint  
! Vacances de Noël 
! Vacances de Février  
! Vacances de Pâques 
! Vacances d’été  
! Jours fériés (nouvel an…) 
! Autres :  .......................................................  
 ........................................................................  

 

Mes atouts 

Expériences :  ! Oui ! Non  ! Régulièrement  ! Occasionnellement 
 ! Dans le cadre familial  ! Autre que le cadre familial  

Titulaire BAFA :  ! Oui  ! Non ! En cours  
Titulaire AFPS (Formation Premiers Secours) :  ! Oui ! Non  

Autre :  ..........................................................................................................................................................  
 .......................................................................................................................................................................  
 

Avec vos enfants je pourrai... 

! Les aider à faire leurs devoirs (scolaires, de vacances…)  
! Les accompagner à une activité sportive ou culturelle  
! Animer une petite fête (anniversaire, après-midi entre copains/copines…)  
! Effectuer certaines tâches quotidiennes (bain, courses, préparation des repas..)  
 

Je peux garder des enfants...  

Age :  ! de 0 à 1 an  ! de 1 à 10 ans  ! de10 ans et +  
Nombre :  ! 1  ! 1 à 3  ! 3 et plus (voir dans quelles conditions !!!)  
Enfants en situation de handicap :  ! Oui ! Non 


