
  

FFIICCHHEE  DD''iinnssccrriippttiioonn  ––  BBAABBYY--SSIITTTTEERR  
  

 
 

MMooii  !!  
 
 

Ecrire en majuscules ! 
 
 

Identité:              Mme    Melle   M. 
 
Nom  : ………………………………………   Age : …………… 
Prénom : ……………………………………… Lieu de résidence : 
Tel  : ……………………………………… ................................................ 
Port  : ……………………………………… 
Courriel : ……………………@…………………………………. 
 

 
 

Situation : 
 

 Lycéen 
 Etudiant  

 
 
 
 

 
 Demandeur d'emploi 
 Autre 

 

 
 

Permis de conduire : 
 

 Oui 
 Non 

 

 

Voiture : 
 

 Oui 
 Non 
 Autre moyen de locomotion : ……………………. 

 

 
 

MMeess  ddiissppoonniibbiilliittééss  
 
 
 

 Vacances scolaires   Hors vacances scolaires 
       

 Lundi   Mardi  Mercredi  Jeudi  vendredi 
 Samedi  Dimanche 

 
 Avant 9h  De 9h à 17h  De 17h à 20h 
 De 20h à 23h  Nuit     

 
Autres (précisez) : 
................................................................................................................... 
................................................................................................................... 



  aappttiittuuddeess  
 
 
 

Expérience :    
 

  Oui    Régulièrement   Dans le cadre familial 
 

 Non    Occasionnellement  Autre que le cadre familial 
 
 

Titulaire BAFA :  Formation Premiers Secours : 
 

 Oui    PSC1 (anc. AFPS) 
 Non     PST (anc. SST) 
 En cours  

 
 

Autres : …………………………………………………………………………………….. 
 
 

* : session d’information et de responsabilisation pour les baby-sitters, en partenariat avec la DDAS de l’Orne. 
Plus d’info à l’accueil du BIJ 
 

 

AAvveecc  vvooss  eennffaannttss  jjee  ppoouurrrraaii......  
 
 

 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..) 

  

 

JJee  ppeeuuxx  ggaarrddeerr  ddeess  eennffaannttss......  
 
 

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 !!!) 

 
 

 

Handicapés :  Oui  Non 
 
Observations : ........................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
 

 
DATE : ………………………  SIGNATURE : 
 

 
Inscription valable jusqu’au 31 août 2012 

 

Merci de prévenir le BBIIJJ  au 0022  3333  8800  4488  9900 EN CAS DE MODIFICATION  
VOIRE D'ANNULATION DE CETTE CANDIDATURE !!!  


	Tel  : ……………………………………… ................................................
	DATE : ………………………  SIGNATURE :


