BOIS COLOMBES

Rencontre parents/ baby-sitters

Mercredi 30 septembre 2026

INFORMATIONS PERSONNELLES (Parent 1) :

Nom et prénom:

INFORMATIONS PERSONNELLES (Parent 2) :

Nom et prénom:



SITUATION FAMILIALE

e Nombre d'enfants :
e Age des enfants :
e Sils sont scolarisés, dans quel établissement 7

#. Y a-t-il des points de vigilance concernant les
enfants (pathologie nécessitant un traitement ou une
attention au quotidien, handicap, allergie, habitudes
alimentaires...) importants a communiquer au baby-
sitter ? Si oui, merci de détailler ci-dessous :

VOTRE BESOIN DE GARDE (cochez la case adaptég)

Gardes ponctuelles (en soirée, la semaine ou pendant

le week-end, cela dépend de vos occupations).

Gardes régulieres (vous avez en téte un ou des
créneaux récurrents. Par exemple : le samedi soir,

toutes les semaines).



#. Sivous avez en téte un ou des créneaux
récurrents sur lesquels vous auriez besoin d'un-e
baby-sitter, merci de les détailler ci-dessous :

MISSIONS QUE VOUS SOUHAITEZ CONFIER A VOTRE
BABY-SITTER (cochez les cases adaptées)

Récupérer les enfants a la sortie de I'école

Aide aux devoirs

Douche, bain, mise en pyjama

Repas avec les enfants

Assurer le coucher des enfants

Autres missions (Précisez) :........ccccoevveeeveveeeeeeeneenne.

REMUNERATION DU BABY-SITTER

Rémunération envisagée (indiquez le tarif horaire) :

Connaissez-vous les démarches relatives a la
déclaration de votre baby-sitter auprés de I'Urssaf ?

OUI / NON

La Structure Information Jeunesse peut vous accompagner sur ce point !



AUTORISATIONS ET SIGNATURES

Je soussigné(e) (Nom/Prénom)........cccccvvvviiinniiiiiiieeeeennee,

Autorise la prise de photos et de vidéos pendant la
rencontre speed dating, et leur utilisation sur les
supports de communication de la Ville :

Date et signature :



	FORMULAIRE D’INSCRIPTION (FAMILLES)
	Rencontre parents/baby-sitters Mercredi 30 septembre 2026
	Nom et prénom :
	Téléphone et mail
	Adresse du domicile  :
	Nom et prénom :
	Téléphone et mail

	SITUATION FAMILIALE
	✍️ Y a-t-il des points de vigilance concernant les enfants (pathologie nécessitant un traitement ou une attention au quotidien, handicap, allergie, habitudes alimentaires…) importants à communiquer au baby-sitter ? Si oui, merci de détailler ci-dessous :
	✍️ Si vous avez en tête un ou des créneaux récurrents sur lesquels vous auriez besoin d’un·e baby-sitter, merci de les détailler ci-dessous :
	MISSIONS QUE VOUS SOUHAITEZ CONFIER A VOTRE BABY-SITTER (cochez les cases adaptées)
	Récupérer les enfants à la sortie de l’école Aide aux devoirs Douche, bain, mise en pyjama Repas avec les enfants Assurer le coucher des enfants Autres missions (précisez) :



	REMUNERATION DU BABY-SITTER
	Rémunération envisagée (indiquez le tarif horaire) :
	Connaissez-vous les démarches relatives à la déclaration de votre baby-sitter auprès de l’Urssaf ?
	OUI / NON

	AUTORISATIONS ET SIGNATURES
	Date et signature :


