
4 demi-journées gratuites destinées aux 16/25 ans
> samedi 14/11/20 de 9h00 à 12h30

> les samedis 21/11/20, 5/12/20 et 11/01/2021 de 9h30 à 12h30

12 places maximum – Renseignements et inscriptions au SEJS
avant le 6 Novembre 2020 auprès de François-Xavier TOULARASTEL

Tél : 07 62 32 61 79 – Courriel : sportjeunesse@tregastel.fr

Le Service Enfance Jeunesse et Sports de Trégastel
vous propose des sessions d’information

sur l’activité de baby-sitter



ATTENTION : Il s’agit d’une INFORMATION.
Aucun diplôme n’est délivré à l’issue de la session.

« PSC1 » optionnel : Prévention et Secours Civiques de niveau 1 
 8h00 de formation > accompagnement à l’inscription (prix indicatif : 50€)

       Objectifs de la session d’information : 
             > Préparer les futurs baby-sitters à assurer leurs premières gardes d’enfants
             > Informer les participants sur les droits et les devoirs du baby-sitter

Responsabilités

et assurances
Repas ethygiène

Nourisson

Réglementation 

et démarches

Activités Jeux

Découverte

Développement psychomoteur

Accidents
domestiques

Droits et
devoirs



INSCRIPTION BABY-SITTING
Service Enfance Jeunesse et Sports de Trégastel

Le samedi 14/11 de 9h00 à 12h30
Les samedis 21/11, 5/12 et 11/01/2021 de 9h30 à 12h30

Je m’engage à participer aux quatre sessions d’information (gratuites) :  

Renseignements auprès de Christelle LE MERRER et François-Xavier TOULARASTEL
Tél : 07.62.32.61.79 ou courriel : sportjeunesse@tregastel.fr 

L’INTERESSE(E) :    Garçon       Fille

NOM : ________________________________ ________________________________ _______________________________ __________________________        Prénom : ________________________________ ________________________________ ________________________________ ______________________

Date de Naissance :   ____________________   /  ____________________    /  ____________________    à ________________________________ ________________________________ ________________________________ ________________________________

RESPONSABLES LEGAUX (pour les mineurs seulement) :

Indiquez :    Monsieur et Madame      Madame    Monsieur

 

 NOM : __________________________________________________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________________________

                   Père     Mère     Tuteur 

Adresse complète :

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________

CP : ___________________________   Ville : ____________________________________________________________________________

Tél fixe :   _____________/_____________/_____________/_____________/_____________

Tél port :   _____________/_____________/_____________/_____________/_____________

Mail* : ____________________________________________________________________@___________________________________________

Autorité parentale      Oui    Non

NOM : __________________________________________________________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________________________________________________________

                   Père     Mère     Tuteur 

Adresse complète :

 __________________________________________________________________________________________________________________________________________

CP : ___________________________   Ville : ____________________________________________________________________________

Tél fixe :   _____________/_____________/_____________/_____________/_____________

Tél port :   _____________/_____________/_____________/_____________/_____________

Mail* : ____________________________________________________________________@___________________________________________

Autorité parentale      Oui    Non



Renseignements certifiés exacts, Fait à __________________________________________________________________________________________________ le   ______________/_____________/_____________________________

Le déclarant  : Nom, Prénom,                           Signature :

____________________________________________________________________________ __________________________________________________________

CONTENU DES SESSIONS
 « CONNAISSANCE DES ENFANTS »

   Développement psychomoteur de l’enfant 

   Les risques d’accidents domestiques

   Le nourrisson

 « DROIT DU TRAVAIL »

   Réglementation

   Démarches

   Assurances et responsabilités

DROIT A L’IMAGE
      J’autorise,    Je n’autorise pas,
le service enfance jeunesse de la commune de Trégastel à utiliser, à titre gracieux, l’image 
ou la photographie de mon enfant, dans une logique de promotion et/ou rétrospective de 
ses activités (inclus réseaux sociaux numériques).

INFORMATIONS

 Merci d’indiquer si vous seriez éventuellement intéressé(e) par la formation au PSC1 
(Prévention et Secours Civique de Niveau 1) qui se déroulerait sur 8h sur une autre date 
(prix indicatif : 50€)   

  Les objectifs : 

    Informer les participants sur les droits et les devoirs du baby-sitter

    Préparer les futurs baby-sitters à assurer les premières gardes d’enfants

 Accompagnement à l’inscription sur le fichier baby-sitting diffusé par l’Office de Tourisme.

  Merci de me ramener cette fiche d’inscription dûment remplie avant le 6 Novembre 2020.


