
INSCRIPTION AU SERVICE 
DE BABY-SITTING

Je m’inscris au service de baby-sitting.

Nom et prénom:

Madame Monsieur 

Date de naissance:

Rue et N°:

Localité:

N° de téléphone:

N° de portable:

Adresse e-mail:

Langues:

Véhicule: Oui Non 

Date:

Signature (Accord parental si mineur) :

Annexe: photocopie de l’attestation du cours à la Croix-Rouge

BABY-
SITTING

A renvoyer  par  courr ier  à :

Mme Nathalie Blanc
Rue du Midi 10
1009 Pully


