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NOM: o __ Prénom:__ ___
Age: Téléphone:
Adresse : _
vile: __ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Quartier: _ _ _ _____ __ ___ __
Situation :

(collégien, lycéen, étudiant, sans emploi, en formation, etc.)

_mail - Je souhaite étre informé des bons plans
E-mail : [ du 14bis par mail

( Merci d’écrire votre mail lisiblement )

Disponibilités
(Merci de cocher les périodes ou les temps sur lesquels vous étes disponible)

Hors vacances scolaires :

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi |Dimanche

Matin

A. Midi

Soir

Vacances scolaires :[_| Hiver [ ] Printemps [ ] Eté [ ] Toussaint [ ]Noél

Jours Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi | Samedi |Dimanche

Matin

A. Midi

Soir

Précisez le moyen de transport dont vous disposez (voiture, scooter, vélo...) :

Informations complémentaires (formation, expérience, etc...)

Pour augmenter vos chances et garantir aux familles des informations actualisées, pensez a mettre a jour cette fiche tous les 3 mois.
Sans nouvelle de votre part, elle sera supprimée du fichier.

Date d'inscription: _ _/__/ Signature du tuteur légal Signature :
pour les mineurs :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par la Ville de La Roche-sur-Yon pour la gestion des inscriptions au service
Baby-sitting 2022. Elles sont conservées pendant une durée de 1 an et sont destinées a un usage interne aux personnes habilitées du service Jeunesse et vie étudiante.
Vous pouvez exercer votre droit d'acces et de portabilité aux données vous concernant, les faire rectifier, les faire supprimer en contactant le 14bis
(14bis@larochesuryon.fr ou 02 51 36 95 95)

(Cadre réservé au 14Bis) Mise a jour le : Mise a jour le :

Nedordre: _ _ _ __ _ _ Mise a jour le :

Mise a jour le :


mailto:14bis@larochesuryon.fr

