RELAIS BABY-SITTING - PIJ GRANVILLE

e FICHE BABY-SITTER

Date de réception: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____

s Label
Information

COORDONNEES

PRENOM : ...
DATE de naissance : ........ [ /... AGE: ....................
ADRESSE : ... ae et e e reereeneeneeanenrens
CODEPOSTALE : ..o VILLE : ..o
Email: ..o, TELEPHONE: ....... Lo coieid ] ...
STATUT : [ Collégien [ Lycéen [ Etudiant O Demandeur d’'emploi [ En formation
MOYEN DE TRANSPORT & ...t

EXPERIENCES & SOUHAITS

NOM : e PRENOM: ...
DATE de naissance: ........ I /... AGE: .....................
ADRESSE © ...t e et ae e e eae e reeae e reeneeeaenaneas
CODEPOSTALE : ..o, VILLE : ..o
Email: ..., TELEPHONE: ....... VY Y S S
STATUT : [ Collégien [dLycéen [JEtudiant [JDemandeur d'emploi [En formation
MOYEN DE TRANSPORT ;& ...ttt

Quel est l'age minim des enfants que vous acceptez de garder ?
] Moins d'un an ] 1an [ 2ans [3ans+ []4ans ] 5ans

Sur quelle(s) commune(s) étes-vous prét(e) a vous déplacer ?

I Granville
O Communes de GranVille TEIre €t MEI : ....ooooeeieiiiieeeeeeeeeeeece ettt ee e e
1 AUtres commUNES NOIS GTM & ooeooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo

Quelle est votre formation en terme de garde d’'enfants ?

BAFA ] IUFM C1IFsI ] CAP Petite Enfance  [] Concours Educateur spécialisé
L ST
(D] ol le] g g Tl e [T =T oo 10 | 1~ o s = RO TRRRN
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Aide aux devoirs :  [[] niveau primaire [] 6eme [[] 5eme [[] 4éme [ 3¢me

Information | 02 3390 86 74
Jeunesse pij.granville@gmail.com

NORMANDIE

RELAIS BABY-SITTING '
Poit [ repeaeouner GRANVILLE




DISPONIBILITES

Période scolaire

Matin Matin Midi Aprés midi A partir Soir Nuit

avant 8h de 16h
Lundi O O O O O O O
Mardi O O O O O O O
Mercredi | O O O O O O
Jeudi O O O O O O O
Vendredi O O O O O O O
Samedi O O O O O O O
Dimanche O O O O O O O
Jours fériés ] Oui ] Non

Période des vacances scolaires

Matin Matin Midi Aprés midi A partir Soir Nuit

avant 8h de 16h
Lundi O O O O O O O
Mardi O O O O O O O
Mercredi | O O O O O O
Jeudi O O O O O O O
Vendredi O O O O O O O
Samedi O O O O O O O
Dimanche O O O O O O O
Jours fériés ] Oui ] Non

Participation a l'une des sessions de sensibilisation proposées par le PIJ.
Si, oui date :

0233908674

pij.granville@gmail.com

ORMANDIE

RELAI BABY-SITTING
Point Réf. Mickaél HENQUINET
Information 465, BD DES AMERIQUES (CITE DES SPORTS) G N [ L L E
N

Jeunesse




