
RELAIS BABY-SITTING - IJ GRANVILLE

COORDONNEES

VOS DEMANDES

FICHE PARENTS
Date de réception : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

RELAIS BABY SITTING
Réf. Mickaël HENQUINET
465, BD DES AMÉRIQUES (ESPACE JEUNES C.RIDEL)

02 33 90 86 74
pij.granville@gmail.com

NOM : ..........................................................           PRENOM : ............................................

DATE de naissance : ......../........./...... AGE : ........................

ADRESSE : ....................................................................................................................

CODE POSTALE : .....................................            VILLE : ...............................................................

Email : ............................................................        TELEPHONE : ......./....../....../....../..

NOMBRE D’ENFANTS A GARDER :  ...............................................................
NOM(S) & DATE(S) DE NAISSANCE(S) DE(S) ENFANT(S) :
1/ ...........................................................................................................................................................
2/ ...........................................................................................................................................................
3/ ...........................................................................................................................................................
4/ ...........................................................................................................................................................
5/ ...........................................................................................................................................................

JOURS & HORAIRES DE GARDE : ....................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

DESCRIPTIONS DES MISSIONS : .....................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : ........................................................................................
...............................................................................................................................................................

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

TYPE DE GARDE Régulière Occasionnelle

Je certifie exactes les informations ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance de la notice 
d’information que je joins signée.

Date : Signature : 


