
 SERVICE OUVERT AUX JEUNES A PARTIR DE 16 ANS 

   Année 2025 / 2026 

(A VENIR DEPOSER DIRECTEMENT AU POINT JEUNES) 

❑ Baby-sitting   et / ou    ❑ Aide aux devoirs

Date d’inscription :……………………............ (inscription valable de septembre à septembre)

IDENTITE 

Nom :............................................................................... 

Prénom : ......................................................................... 

Age :  …………… 

Adresse complète : ...................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tél : ……………..………………………. 

Email : ………………………………………………………………………….. 

SITUATION 

❑ Lycéen(n)e ❑ Etudiant(e) ❑ Demandeur(se) d’emploi ❑ Autre…………………………………….. 

Etudes poursuivies si lycéen(ne) ou étudiant(e) : …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

FORMATIONS – EXPERIENCES 

BAFA :   ❑ oui ❑ non ❑ en cours

PSC1:   ❑ oui ❑ non

Expérience avec des enfants : ❑ oui ❑ non

si oui préciser : …………………………………………………………………………………………………………………….. 



MOYEN DE LOCOMOTION 

Permis de conduire: ❑ oui ❑ non

❑ vélo ❑ scooter ❑ voiture ❑ parents ❑ autres :……………………………………… 

MES DISPONIBILITES 

Je souhaite garder des enfants : ❑ de moins de 3 ans ❑ de plus de 3 ans

➔ PERIODE SCOLAIRE

Tranches horaires 

Matin Après-midi soir 

Lundi 

Mardi 

Mercredi 

Jeudi 

Vendredi 

Samedi 

dimanche 

➔ VACANCES SCOLAIRES ❑ Oui ❑ Non

Souhaitez-vous effectuer : 

 Des gardes régulières ❑ Oui ❑ Non
 Des gardes exceptionnelles ❑ Oui ❑ Non
 Des gardes de nuit ❑ Oui ❑ Non

Expériences en baby-sitting :  ❑ Oui ❑ Non

AIDE AU TRAVAIL SCOLAIRE 

❑ Oui ❑ Non

Quels niveaux ? ……………………………………………………………………………………………………… 

Quelles matières ? ………………………………………………………………………………………………….. 

Quelles langues ? : ……………………………………………………………………………………………………. 



FORMULAIRE DE DECHARGE POUR LES MAJEURS 

Le service « baby-sitting / soutien scolaire » est un service gratuit de mise en relation entre 

parents et jeunes pour la garde d’enfants proposé par le Point Jeunes de la mairie d’Agen. 

Le Point Jeunes centralise les noms, coordonnées et disponibilités des jeunes et les mets à 

disposition des parents. 

Le Point Jeunes est en aucun cas l’employeur de ces jeunes, aucun mandat ne le lie donc aux 

personnes employées. Le personnel de la structure n’effectuera aucune sélection parmi les 

candidatures. 

C’est aux parents et aux candidats de se mettre d’accord sur les termes et de s’y tenir, le Point 

Jeunes n’intervenant dans aucune de ces étapes. Toute autre tâche devra faire l’objet d’une 

entente préalable avec le ou la baby-sitter / soutien scolaire. 

Tout litige entre parents et baby-sitter devra être réglé directement entre les deux parties 

concernées. 

Le Point Jeunes sera dégagé de toute responsabilité en cas de problème émergeant entre 

parents et jeunes. 

Le baby-sitter s’engage à : 

 remplir la fiche d’inscription 

 lire et signer ce formulaire de décharge 

 remplir l’autorisation parentale (mineurs) 

 photocopie de sa carte d’identité (possibilité de faire la copie au Point Jeunes) 

Nom / prénom …………………………………………………………………………………….. 

❑ Je reconnais avoir pris connaissance du formulaire de décharge

❑ Je suis mineur(e), je fais remplir l’autorisation à mes parents

Fait à …………………………………………………………… 

Le …………………………………………………………… 

 Signature précédée de la mention « lu et approuvé » 



AUTORISATION PARENTALE OU DU REPRESENTANT LEGAL 

POUR LES MINEURS 

Pour les mineur(e)s, une autorisation parentale est obligatoire : 

Je soussigné(e) : …………………………………………………………………………………………………………………, 

Responsable légal de (nom et prénom) : …………………………………………………………………………….. 

❑ Autorise le Point Jeunes à communiquer les coordonnées téléphoniques de ma fille /

mon fils aux parents en recherche de baby-sitter ou pour du soutien scolaire.

❑ Je déclare avoir pris connaissance du formulaire de décharge.

Fait à …………………………………………………………… 

Le …………………………………………………………… 

 Signature des parents ou du tuteur légal précédée de la mention « lu et approuvé » 

POINT JEUNES – 1 place Armand Fallières – 47000 AGEN -   Tél. : 05.53.69.05.21 

pointjeunes@agglo-agen.fr 
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