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COMMENT EST-CE QUE JE DEVIENS
BABY-SITTER?

g Suivre une formation de babysitting auprés d'un partenaire de Babysitting.lu

g Créer un profil sur Babysitting.lu

g Fournir des informations personnelles exactes

g Facultatif : télecharger une photo de profil

g Télécharger le certificat de la formation de baby-sitter

g Le profil d'utilisateur est controlé et activé par le partenaire local

g Les parents/tuteurs peuvent voir mon profil et me contacter via la fonction de chat
ou

g Je peux m'inscrire aupreés des parents/tuteurs pour une session de babysitting qu'ils ont publiée

QUELLES INFORMATIONS SE TROUVENT
SUR MON CERTIFICAT ?

g Mon nom, prénom et date de naissance

g Date de la formation de babysitting

g Organisateur de la formation de babysitting

J Direction du cours de la formation de babysitting (Formateur/formatrice)
g Nombre d'heures de la formation de babysitting (min. 7,5 heures)

g Contenu de la formation de babysitting

g Date de délivrance du certificat

g Date et signature de I'organisateur de la formation de babysitting



FORMULAIRE POUR
BABY-SITTERS

Prénom de I'enfant: Nom de I'enfant:

Date de naissance de I'enfant: ___/__ /20___ Adresse:

Personne de contact en cas d'urgence:

Numeéro de téléphone:

es’ Police: 113 | Po‘z 12 | Ambulance: 112 Qos’

Médicaments /

N Maladies: Informations:

Médicaments /

~ Allergies/Intolérences: Informations:




)

PARENTS/TUTEURS

Prénom
du/de la baby-sitter:

Date de naissance

du/de la baby-sitter: —/ 7

Numeéro de téléphone
du/de la baby-sitter:

Personne de contact en cas d'urgence
du/de la baby-sitter:

Numeéro de téléphone:

Personne de contact
du/de la baby-sitter:

Numeéro de téléphone:

Nom
du/de la baby-sitter:

Adresse
du/de la baby-sitter:

Maladies Médicaments /
du/de la baby-sitter: Informations:
Allergies/Intolérences Médicaments /
du/de la baby-sitter: Informations:
Loisirs

du/de la baby-sitter:
Activités préeférées

du/de la baby-sitter:

Autres:

Autres:

Tarif horaire

Méthode de paiement:

Transport du/de la baby-sitter:

€ / Heure et/ou Tarif forfaitaire: € / Soirée
[ | Cash [ ] Payconiq
] Organise son transport / u Responsabilite des
Transport public parents/tuteurs



BABYSITTING
CONVENTION

Nom & prénom du/de la baby-sitter:

Nom & prénom des parents/tuteurs:
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Signature du/de la baby-sitter:

Signature des parents/tuteurs:
g L






