
Annexe 4 BABYSITTING
CONVENTION

ANNEXE

HAUST IE R E

Méthode de paiement:

Transport du/de la baby-sitter:

Nuitée du/de la baby-sitter:

Signature des parents/tuteurs:

Name des/der Babysitter:in:Signature du/de la baby-sitter:

Adresse:

Autres:

Date du babysitting:

Nom & prénom du/de la baby-sitter:

Nom & prénom des parents/tuteurs:

Horaire du babysitting: Début _____ : _____  heures

Lu / Ma / Me / Je / Ve / Sa / Di, le  _____ / _____ / 20_____

Cash Payconiq

Oui Non

Fin _____ : _____ heures

Tarif horaire: Tarif forfaitaire: _______ € / Soirée _______ € / heure           et/ou

Organise son transport /
Transport public

Responsabilité des 
parents/tuteurs

Autres:

Autres:

Autres:

Autres:

Autres:

Calcul des tarifs: Toutes les 15 minutes Toutes les 30 minutes


