ASSOCIATION LA MAISON DES CHAUDOUDOUX

22 RUE JEAN GUEHENNO
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« Fiche Famille »

	Cadre réservé à la structure

	P


	M


	V

P

Ss V

Vélo

Ligne 

de bus 
	Ville


	               / S
	

	N° de client


	Cotis mens


	
	Quartier ou direction
	
	

	
	
	
	
	
	


	DEBUT DE 

L’INTERVENTION :

…………………………….


1. LES PARENTS :   

Nom(s) : ………………… ……….  Prénoms : …………………..……….
Adresse : ……………………………………………………………………………..…..….
Code postal : …………… Ville : ……………………….…
N°urssaf ou pajemploi : ………………………………….

Tél : - D :… ………………….….   -T(Mme) : ………………………- T(Mr) : …………………………

- Port (Mme) : …………………………  - Port(Mr) : …………………………
e-mail : ………………………………….
Profession de Madame : ………………………………….
Profession de Monsieur : ………………………………….
	2. LES ENFANTS :



	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Personnalité
	Adresse et n° de téléphone de l’école
	Classe
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3. JOURS ET HORAIRES D’INTERVENTIONS:

· Jours d’interventions :         

· Période scolaire :
Régulier                Planning
· Vacances scolaires :      oui      non 
  (  Horaires hebdomadaires :








4. CARACTERISTIQUES DE L’EMPLOI :
(  Tâches à faire avec les enfants : (repas, bain, devoirs, activités extra-scolaires ..)
______________________________________________________________________
(  Tâches ménagères (uniquement pendant la sieste des enfants ou pendant leurs absences) :

______________________________________________________________________
5. PROFIL DE L’INTERVENANT :  

_____________________________________________________________________
6. AUTRES        

( La voiture est-elle indispensable une fois sur place ? oui (

non (
     Le permis ?

oui (

non (
Je m’engage à respecter les horaires hebdomadaires indiqués sur la grille ainsi que la définition des tâches qui sont à effectuer par l’intervenant.

Signature(s) :
Famille :………………………………………………

Renseignements complémentaires à la fiche famille :

I - Informations supplémentaires par rapport à votre demande :
· Sur la personnalité des enfants,  leur santé :

________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________

· Leurs habitudes, leurs activités extra-scolaires, leurs goûts :

________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
· Sur les qualités de l’intervenant :

________________________________________________________________

__________________________________________________

· Sur votre environnement (animaux, maison ou appartement….) :

________________________________________________________________

__________________________________________________
II - Informations supplémentaires par rapport aux avantages que
vous pouvez accorder à l’intervenant :
- Si vous habitez à l’extérieur de Rennes :

Indemnisation des kilomètres de Rennes à votre domicile sur la base de 0,15 centimes/kilomètres sur l’aller et par intervention (fortement recommandée pour les moins de 4 heures de garde)


OUI
(


NON  (


- Si votre intervenant travaille une journée entière, offrez-vous le repas comme avantage :


OUI
(


NON  (
- Etes-vous intéressé par la garde partagée avec une autre famille : oui (
non(


si oui, merci d’indiquer le quartier que vous habitez.

________________________________________________________________

JOURS			MATIN			MIDI			A.M +SOIR





LUNDI





MARDI





MERCREDI





JEUDI





VENDREDI





SAMEDI


DIMANCHE





DIMANCHE





DATE DES CONGES (ou nombre de semaines) :


______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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