Fiche de renseignements

ﬁsp05|t|f Baby-
Sitting Gregam

Identité
NOM & o, PrENOM & e AQe :
AT S S B & e
TEIEPhONe & o [T PP PR
Niveau d'études (Classe, etC) & .o,

EXpérience avec les enfants

Avez-vous de I'expérience auprés d’enfant : . oui I non

P B IS Z, ST OUT & ettt

Possédez-vous : [IBAFA [ Premiers Secours niveau 1

Quelle tranche d'age souhaitez-vous garder: de ......... T
Disponibilités
Soirée en semaine Mercredi aprés-midi weekend
Vacances scolaires Vacances d'été REMAIQUES ..ot
JESOUSSIZNE(R) ..o, Déclare sur I'honneur, autoriser les services de la mairie a diffuser

mes coordonnées.

Je m'engage également a informer le service de la mairie des éventuels changements dans mes
disponibilités.

AGrand-Champ, le ................ Signature du jeune, Signature du responsable éga




