
Formulaire  
de décharge 
Baby-sitting 

 
               Employé / employeur 
 
 

NOM: ………………………………………………………………………………………………… 
Prénom: ………………………………………………………………………………………………… 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………… 
CP: ……………………   Ville: …………………………………………………….…………………… 

 …… / …… / …… / …… / ……  ou   …… / …… / …… / …… / …… 

 ……………………………………… @ ……………………………………… 

 Le service baby-sitting proposé par la Communauté de Communes Ardèche des Sources et 
Volcans est un service entièrement gratuit de mise en relation entre parents et jeunes de 14 ans et 
plus recherchant un job de baby-sitting. 

 La consultation et l’affichage de la liste des baby-sitteurs(ses) sur le site  http://www.asv-
cdc.fr/,  sont facultatifs et gratuits afin de faciliter la mise en relation entre ceux-ci et les parents. 
Les données suivantes apparaîtront et seront conservées jusqu’au 25 avril 2020: civilité (M., 
Mme), mineur/majeur, commune de résidence, mobilité, aptitudes, disponibilités et informations 
complémentaires. Les coordonnées téléphoniques et/ou email seront communiqués aux parents 
employeurs en contactant uniquement Le service Jeunesse. 

 La Communauté de Communes Ardèche des Sources et Volcans n’est en aucun cas 
l’employeur, aucun contrat ne la lie donc aux personnes embauchées. Le personnel du 
s e r v i c e  j e u n e s s e  d e  la Communauté de Communes Ardèche des Sources et 
Volcans n’effectuera aucune sélection parmi les candidatures. 

 C’est aux parents et aux baby-sitteurs(ses) de se mettre d’accord sur les termes du 
contrat et de s’y tenir. Les services de la Communauté de Communes Ardèche des Sources et 
Volcans n’interviendront dans aucune de ces étapes. Toute autre tâche (ex: tâches ménagères …) 
devra faire l’objet d’une entente préalable avec le baby-sitteur(se). 

 Tout litige intervenant entre les parents et le baby-sitteur(se) devra être réglé directement 
entre les deux parties concernées. La Communauté de Communes Ardèche des Sources et 
Volcans sera dégagée de toute responsabilité en cas de problèmes éventuels consécutifs à cette 
mise en relation. 

 
 
Je soussigné(e), M., Mme  ………………………………………………………… déclare avoir pris 
connaissance des conditions ci-dessus. 

 

Fait à …………………………………… 

Le …………………………………… 

Signature 
Précédée de la mention « lu et approuvé » 

(Signature des parents pour les mineurs)

 

http://www.asv-cdc.fr/
http://www.asv-cdc.fr/


 

 


	Signature

