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Famille : N° :

/ 20

Adresse :  
............................................................................................................................
............................................................................................................................ 

Impression sur 
les parents :  

  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

Transport + proche : ...........................................................
...........................................................................................................................
Temps de trajet : ............................... h ............................
Rendez vous : ............ /............ à ................ h ...............

Papiers à fournir :
     
  	 Agrément
  	 Assurance responsabilité civile
  	 CV
  	 Lettres de recommandation
  	 Extrait de casier judiciaire
  	 Permis de travail
  	 Book
  	 Carte de séjour/ Carte d’identité
  	 Permis de conduire
  	 Attestation SECU
  	 Passeport formation IPERIA
  	 Copie diplômes (Bac, Cap, ...)
  	 Justificatif d’autres formations 
  	 Assurance automobile
	 .................................................
	 .................................................
	 .................................................
	 .................................................
	 .................................................
	 .................................................
 

Note :  
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

Impression sur 
les enfants :  

  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

Contact :
Papa : ..............................................................   Téléphone : ...................................................................   Mail : ...................................................................................................
Maman : ....................................................   Téléphone : ...................................................................   Mail : ..................................................................................................

A
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Famille : N° :

	     Horaires :          H/sem
Lundi : .................................................................................................
Mardi : ................................................................................................
Mercredi : ......................................................................................
Jeudi : ..................................................................................................
Vendredi : ......................................................................................
Samedi : ..........................................................................................
Dimanche : .................................................................................

Exigences des parents :  
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................  
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

Entretien :
     
  	 Attitude des parents OK
  	 Enfant avec problèmes de santé
  	 Attitude des enfants OK
  	 Proximité de mon logement
  	 Problèmes de séparation avec bébé
  	 Impossible de poser l’enfant
  	 Parents OK voiture
	 Parents OK animaux
	 Respect des horaires d’accueil
	 Petit déjeuner à fournir
	 Déjeuner à fournir
	 Goûter à fournir
	 Punition / sanction OK
	 Encore au lait maternel
	 Parents OK RAM
	 Parents OK photos
	 .................................................
	 .................................................
 

Idées d’activités / éveil :  
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

Journée type :  
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................
  ..............................................................................................................................

B

Poste :
Salaire NET / mois : ...................................................	 Vacances dates : .................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Date pour donner une réponse : ...................................................
Le plus important pour vous : ........................................................
......................................................................................................................................
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