
 

1 rue de la Corniche de Pail - Pré en Pail 53140 PRE EN PAIL SAINT SAMSON 
02 43 30 11 11 -  accueil@cc-montdesavaloirs.fr - www.cc-montdesavaloirs.fr 

 
 
 
 
 
 

Date d’inscription :……………………............  
 

IDENTITE 
 

    Madame   Monsieur  
 

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

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

Date de naissance : ……/……/……   

Adresse complète :  ......................................................... 

……………………………………………………………………………………… 

Tél fixe : ………/……../………/………/………. 

Tél Portable : ………/……../………/………/………. 

Email : ………………………………………………………………………….. 

SITUATION  
 

 
  Lycéen    Etudiant    Demandeur d’emploi   Autres :……………………………………….. 

 

FORMATION – EXPERIENCE  
 
BAFA :         oui       non     en cours  
 
PSC1:          oui       non     

 
Formation Baby-sitting organisée par la CCMA:        oui       non     
 
Formation petite enfance / enfance : …………………………………………………………………………………….. 
 
Expérience avec des enfants :     oui       non           
si oui préciser :……………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

MOYEN DE LOCOMOTION 
 

Permis de conduire:        oui       non     

 
  Vélo     Scooter     Voiture    Parents    Autres :……………………………………… 

Collez la 
photo  

ICI 

FICHE D’INSCRIPTION AU 
RESEAU BABY-SITTING  

 



 

 

MES DISPONIBILITES 
 
Je souhaite garder des enfants :      de moins de 3 ans        de plus de 3 ans     
 

PERIODE SCOLAIRE 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi 
Dimanche 

Matin        

 

Après 
midi  

      

 

Soirée        

 

VACANCES SCOLAIRES 

Toussaint  Noël Hiver  Printemps Juillet  Août Septembre  
 
 

AVEC LES ENFANTS JE POURRAI … 
 
 Les aider à faire leurs devoirs 
 Les accompagner à une activité sportive ou culturelle 
 Animer une petite fête (anniversaire – après midi entre copains et copines)  
 Effectuer certaines tâches quotidiennes (bain –courses- préparation des repas …) 
 Faire des activités manuelles  
 Animer des jeux, chants, jeux de société…  
 

MES CENTRES D’INTERÊT … 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

FORMULAIRE DE DECHARGE  
 

Le service « baby sitting » est un service gratuit de mise en relation entre parents et jeunes pour la garde 
d’enfants, proposé par la Communauté de Communes du Mont des Avaloirs (CCMA) . 
La CCMA centralise les noms, coordonnées et disponibilités des baby-sitters et les mets à disposition des 
parents. 
 
La CCMA est en aucun cas l’employeur de ces jeunes, aucun mandat ne le lie 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 de contrat privé et de s’y 
tenir, la CCMA n’intervenant dans aucune de ces étapes .Toute autre tâche devra faire l’objet d’une 
entente préalable avec le ou la baby-sitter. 



 

 

 
Tout litige entre parents et baby-sitter devra être réglé directement entre les deux parties concernées. 
La CCMA sera dégagée de toute responsabilité en cas de problème émergeant entre parents et jeunes. 
 
Le Baby-sitter s’engage à :   
-remplir la fiche d’inscription 
-lire et signer ce formulaire de décharge 
-remplir l’autorisation parentale (mineurs) 
-fournir une photocopie de sa carte d’identité  
-fournir une photocopie de l’attestation d’assurance de responsabilité civile  
 
Fait à …………………………………………………………… 
Le  …………………………………………………………… 
Signature des parents ou du tuteur légal précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
Signature du Baby-sitter : précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

 

AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL (POUR LES MINEURS) 
 
Je soussigné(e) : ………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorise la CCMA à communiquer mes coordonnées téléphoniques , atteste posséder une assurance 
responsabilité civile couvrant la pratique du baby –sitting et ses risques , accepte la pleine et entière 
responsabilité des incidents éventuels provoqués par mon enfant dans sa pratique du baby-sitting . 
 
Fait à …………………………………………………………… 
Le  …………………………………………………………… 
Signature des parents ou du tuteur légal précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 

 

Le baby-sitter (si majeur) atteste posséder une assurance responsabilité civile couvrant la pratique du 
baby-sitting et ses risques. 
 
Fait à …………………………………………………………… 
Le  …………………………………………………………… 
Signature du Baby-sitter : précédée de la mention « lu et approuvé » 
 
 
 
 


