
Inscription au stage d’initiation à la garde ponctuelle d’enfants - « Baby-Sitting » 

Du 21 au 25 Octobre  2024 

 

Stagiaire de l’initiation: 

NOM :………………………………………………………………………….Prénom :…………………………………………………………………….. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Né le : ………/…………/…………………     Téléphone : ……./……./……./……./……./ 

Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Statut (lycéen, collégien, demandeur d’emploi…) :……………………………………Niveau d’études :……………………………. 

Motivations ou expériences liées à la participation au stage: ……………………………………………………………………………. 

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

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

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

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

Père, Mère, Responsable légal, de l’enfant : 

NOM :………………………………………………………………………….Prénom :……………………………………………………………………..

Adresse (si différente) :…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone : ……./……./……./……./……./ 

Mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Autorise mon enfant à participer au stage d’initiation à la garde ponctuelle d’enfants, organisé par InfoJeunes 

09, la CAF de Saint Girons, le centre local de l’ADS, la Communauté des Communes Couserans-Pyrénées et LEC  

Grand Sud, qui se déroulera au Centre Social CAF de Saint Girons (Rue Joseph Sentenac),  du 21 au 25 octobre 

2024.  

J’ai pris connaissance du contenu du stage (planning ci–joint), et je m’engage à ce que mon enfant soit 

présent, sauf cas de force majeure, tout au long du stage. 

Pour que l’inscription de mon enfant soit effective, je m’engage à fournir à la Maison de la 

petite Enfance les éléments suivants dans les plus brefs délais : la fiche d’inscription, la 

photocopie de la carte d’identité de mon enfant et l’attestation d’assurance en 

responsabilité civile qui le(la)couvre. Date limite de dépôt des dossiers au 11 octobre 2024 

Durant le stage, j’autorise les responsables du stage à donner à mon enfant, tous les soins médicaux qui 
apparaîtraient comme indispensables, et je m’engage à en assurer le règlement. 
J’autorise également les responsables du stage à véhiculer mon enfant lors des mises en situations pratiques 



 

 
AUTORISATION DE PRISE DE VUE 

AUTORISATION DE DIFFUSION DES COORDONNEES 
ACCORDÉE POUR UN MINEUR 

 
 
 
 

Je soussigné(e), M. ou Mme ________________________________________, Père, Mère, Responsable légal, 

de l’enfant _______________________________, né(e) le : ___/___/______, à ________________________ 

et domicilié(e):_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
autorise les responsables, dans le cadre du stage de baby-sitting qu'ils organisent du 21 au 25 octobre 2024 : 
• la réalisation et la diffusion de prises de vue photographiques sur lesquelles mon enfant pourrait apparaître. 
• la diffusion des coordonnées téléphoniques de mon enfant sur documents papiers ou 
sur le site Internet des organisateurs du stage, afin de favoriser la mise en relation entre les jeunes ayant 
suivis le stage et les parents à la recherche d’un(e) baby-sitter. 
 
 
 
Je reconnais avoir été informé(e) que les organisateurs du stage d’initiation à la garde ponctuelle d’enfants ne 
sont pas responsables de la relation employeur-employé(e) qui s’établira entre mon enfant et les familles 
demandeuses de baby-sitting.   
 
 
 
J’ai eu connaissance de l’organisation de ce stage baby-sitting par …………………………………………………………………… 
à………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Fait à ..........……………………. le ………………….........…. 
Signature (précédée de la mention " lu et approuvé ") 


