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

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

N° de téléphone : ..........................................................................................................

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

Âge : .............................................................................................................................

Lieu de résidence : ........................................................................................................

Suivi du stage de « Sensibilisation au babysitting » : oui / non
Bafa : oui / non
Premiers secours : oui / non
Autres diplômes liés au baby-sitting : ..........................................................................
...................................................................................................................................... 

Mobilité : permis / voiture / scooter

Expérience de babysitting : ..........................................................................................
 .....................................................................................................................................
Âge des enfants : de 0 à 1 an / de 1 à 10 ans / + de 10 ans

Jours disponibles en semaine scolaire :......................................................................... 
Horaires disponibles en semaine scolaire : ...................................................................
 

Week-ends disponibles : oui / non
Horaires le week-end : ................................................................................................. 

Vacances scolaires disponibles  : ..................................................................................

Observations : ..............................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

 

FICHE D'INFORMATIONS
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Service
BABY-SITTING
de l'APIJ



Nom : ........................................... Prénom : .............................................................
Adresse : .................................................................................................................. 
Code Postal : .............................. Ville : ...................................................................
Tél : ...........................................................................................................................

Le service baby-sitting proposé par l'APIJ est un service entièrement gratuit de mise en
relation entre parents et lycéens, étudiants et autres personnes recherchant un job de
baby-sitter.

L'APIJ n’est en aucun cas l’employeur, aucun mandat ne le lie à donc aux personnes
embauchées. Le personnel de la structure 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'APIJ n’interviendra dans aucune de ces étapes. Toute autre tâche (ex :
tâches ménagères...) devra faire l’objet d’une entente préalable avec le ou la baby-sitter.

Tout litige intervenant entre les parents et le baby-sitter devra être réglé directement
entre les deux parties concernées. L'APIJ sera dégagée de toute responsabilité en cas
de problème émergeant entre parents et jeunes gens.

Fait à ....................................................                              Le ............... / ............... / ....................
 

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

 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé»
 

Formulaire de décharge 

Service
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de l'APIJ
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Je, soussigné(e) M ................................................................. , autorise mon fils,
ma fille ............................................................... , à pratiquer l’activité de baby-
sitting.

NB : Nous vous informons que la consultation et l’affichage sont libres et gratuits et
facilitent ainsi la mise en relation entre les jeunes et les parents.

L'APIJ se dégage de toutes responsabilités en cas de problèmes éventuels consécutifs à
cette mise en relation et aux accords à l’amiable qui en découlent.

Fait à ....................................................                              Le ............... / ............... / ....................
 

Signature, précédée de la mention « lu et approuvé»
 

pour les mineurs 

Autorisation parentale 
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