
Je, soussigné(e) M./Mme ........................................................................................................................,

représentant légal de .............................................................................................................................

(NOM Prénom du/ de la jeune baby-sitter)

l’autorise à pratiquer l’activité de baby-sitting;

autorise le Point Info Jeunes de la Ville d’Argentan à mettre à disposition

des demandeurs employeurs (parents) les coordonnées inscrites sur le fiche

d’informations;

atteste avoir pris connaissance et accepte les conditions liées aux données

personnelles;

accepte la pleine et entière responsabilité des incidents éventuels

provoqués par .................................................................... (Prénom du/ de la jeune

baby-sitter) dans sa pratique du baby-sitting;

atteste avoir souscrit à une assurance responsabilité civile couvrant le.la

mineur.r sous le titre “Garde d’enfants à titre onéreux”.

AUTORISATION
PARENTALE

POUR LES MINEURS

Point Info Jeunes d’Argentan         1 Place du Donjon 61200 ARGENTAN         02 33 67 06 75         pij@argentan.fr

Fait à  Le  ..........................................

Signature du re présentant légal
précédée de la mention « lu et approuvé »

............/............/............

mailto:pij@argentan.fr

