
  
 

 
Mairie de Lisses 
Information Jeunesse  
2 rue Thirouin 91090 Lisses  
Tél. 01 69 91 09 43 
pij@ville-lisses.fr 
 

FICHE DE CANDIDATURE BABY-SITTER  
Date d’inscription :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
DEMANDEUR  

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

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

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

Tél :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Portable :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . .    Lieu de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
SITUATION DU DEMANDEUR  
q Lycéen en :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
q Recherche d’emploi 
q Etudiant(e) en :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
q Autre :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
q Expérience en garde d’enfants :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

DISPONIBILITES 

Photo
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Périodes  
scolaires L M M J V

Avant 8h30

8h30-11h30

11h30-13h30

13h30-16h30

16h30-18h

Après 18h

Après 22h

Vacances  
scolaires L M M J V

Avant 8h30

8h30-11h30

11h30-13h30

13h30-16h30

16h30-18h

Après 18h

Après 22h

Week-ends 
Jours fériés S D JF

Avant 8h30

8h30-11h30

11h30-13h30

13h30-16h30

16h30-18h

Après 18h

Après 22h



Tranche d’âge d’enfants souhaitée :    
q 0-3 ans                        q 3-6 ans                  q 6-9 ans                 q + 9ans 
 
Quel type de baby-sitting recherchez-vous ?  
q Sortie d’école ou accueil de loisirs                 q Garde régulière      q Garde occasionnelle 
q L’aide aux devoirs ?                                       q oui                       q non 
Pour quel(s) niveau(x) scolaire(s) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
q Soutien scolaire :                                          q oui                       q non 
De quelle  matière :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
q Autre (précisez) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    
 
Possédez-vous : 
La formation baby-sitting ? q oui q non 
La formation PSC1 ou AFPS ?q oui q non 
Le  BAFA ? q oui q non  

q en cours q partie(s) :  
Avez-vous un permis vous permettant de vous déplacer ? 
q oui q non q Véhiculé 
Si oui, précisez :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Je souhaite participer à une formation baby-sitter au cours de l’année  

q oui q non  
 
Je certifie les informations ci-dessus exactes et reconnais avoir pris connaissance de la décharge, 
de la charte et du réglement général sur la protection des données ci-joints. 

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

Signature (précédée de la mention «  lu et approuvé ») 
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AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL  
(Pour les mineurs uniquement) 
 
Je soussigné(e), (nom, prénom, qualité)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Autorise mon enfant à s’inscrire sur le réseau baby-sitting de l’IJ ; 

• Autorise l’Information Jeunesse à procéder à la communication d’éléments  
permettant la mise en relation de mon enfant avec des parents ; 

• Autorise la mise en ligne des données personnelles de mon enfant  
(numéro de téléphone ou adresse mail) ; 

• Reconnais également que les informations fournies sont sous ma seule  
responsabilité sans contrôle de l’IJ ; 

• Accepte la pleine et entière responsabilité des incidents éventuels provoqués par 
mon enfant/le jeune sous ma responsabilité dans la pratique du baby-sitting ; 

• Atteste posséder une assurance de responsabilité civile couvrant mon enfant/le jeune ; 

• Reconnais enfin que la responsabilité de l’IJ ne saurait être engagée par les infor-
mations présentement fournies. De même, je reconnais que la responsabilité de 
l’IJ n’est en rien engagée quant à l’exercice de la mission. 

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 

 

Signature des parents ou du tuteur légal   

(précédée de la mention «  lu et approuvé ») 
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FORMULAIRE DE  DECHARGE  
  
 

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

Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

 
• Le réseau baby-sitting, proposé par l’Information Jeunesse, est un service entière-

ment gratuit de mise en relation entre parents et jeunes recherchant un job de baby-
sitter ; 

• L’IJ n’est en aucun cas l’employeur de ces jeunes gens, aucun contrat ne liant  
l’Information Jeunesse à ces derniers ; par conséquent, le personnel de la Maison 
de la jeunesse n’effectuera aucune sélection parmi les candidatures ; 

• C’est aux parents et aux baby-sitters de se mettre d’accord sur les termes du contrat 
et de s’y tenir. L’IJ n’intervient dans aucune de ces étapes. Toute autre tâche devra 
faire l’objet d’une entente préalable avec le ou la baby-sitter ; 

• Tout litige intervenant entre parents et baby-sitters devra être réglé directement entre 
les deux parties concernées ; 

• L’IJ est dégagé de toute responsabilité en cas de problème entre parents et  
baby-sitters. 

Je soussigné(e)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
déclare  avoir pris connaissance des conditions citées ci-dessus. 

Fait à :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Signature (précédée de la mention «  lu et approuvé ») 
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