
 

 
 
 
 
 
 
Mon Identité : 

 

 Mme  M. 
 
Nom: …………………………………………………………………………………  

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

Date de naissance            …… / …… / ….. 

Commune de résidence:   

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

Téléphone fixe: ………………………………… Portable: …………………………………. 

 …………………………………………… @ …………………………………… 
 

 
Souhaite m’inscrire au stage baby-sitting qui se déroulera du 15 au 19 avril 
de 9h à 17h (sauf soirée rencontre avec les professionnels de la petite 
enfance et vendredi 19 avril : clôture de la semaine de formation). 
Je m’engage donc à être assidu(e) et ponctuel(le) tout au long de la 
semaine. 
 
Date: …… / …… / ….. 
 
Signature du stagiaire:      Signature tuteur: 

 

Fiche 
d’inscription 

Baby-sitteur / 
Baby-sitteuse 


	Mon Identité :

