
                                    
 Date de création de ce formulaire : 
    
                                                    _                                                                                                 _ _ _ /_ _  _ /_ _ _ _ _ 
 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION POUR LES 
PARENTS 

 
BABY SITTING 

 

 

          NOMBRE D’ENFANTS : 

                               _ _ _ _ _ _ _                  

 

                           ÂGE DES ENFANTS : 

 

                          Moins de 1 ans               De 1 à 3 ans          

  

 De 3 à 6 ans                      Plus de 6 ans  

   

 

BESOINS :  

       Accompagner les enfants à des activités culturelles ou sportives 

            Aider à faire les devoirs  

      Effectuer certaines tâches quotidiennes (bain, préparation du repas...)  

      Aller chercher les enfants à l’école 

 Autres : .................................................................................................................................................... 

 
PROFIL DU BABY - SITTER 

 
       Majeur :   
 
                                                                            OUI                     NON                  PEU IMPORTE 
 
            Diplôme demandé :  
 
                     BAFA Complet                        BAFA en cours                    PSC1                     NON DIPLÔMÉ 
 
                               Autres : …………………………………………………………………………………………………….. 
 
        Transport :   
 
        Permis B  :                   OUI              NON                  PEU NECESSAIRE            
        Voiture    :                   OUI              NON                  PEU NECESSAIRE                                                                                                                  
 

 

 
COORDONNÉES 

 
Nom : ........................................................................ 
 
Prénom : .................................................................... 
 
âge : ..........................................................................  
 
Ville :.......................................................................... 
  
Quartier:....................................................................  
 
Portable :................................................................… 
  
E-mail :....................................................... ............... 
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DISPONIBILITÉS DURANT LES PÉRIODES SCOLAIRES 
(Indiquer les heures dans le tableau) 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

 
Matin 

       

 
Après-midi 

       

 
Soir 

       

 
Remarque :  
  

 

 

DISPONIBILITÉS DURANT LES PÉRIODES DE VACANCES SCOLAIRES 
(Indiquer les heures dans le tableau) 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

 
Matin 

       

 
Après-midi 

       

 
Soir 

       

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

OUI               NON  

Si non, elle ne sera disponible que dans le classeur mis à disposition sur l’Espace jeunes d’Ollainville  

 

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

 
Les personnes sont employées sous l'entière responsabilité de leur 

employeur, la Ville n'offrant aucune garantie concernant les employeurs 
ou les employés. 

 
 

 

 

 

COORDONNÉES 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 

 
 

 


