APAJ

Association Parents Accueil Journée Myléne Martial, coordinatrice /078.872.43.13
Siége social 2738 Court Chemin de Belfond 13, 2710 Tavannes

Formulaire d'inscription pour |'assistante parentale

Nom / prénom :

Nationalité : Permis (envoyer une copie)

Adresse :

Etat civil (célibataire, mariée, veuve, divorcée, séparée juridiqguement):

Date de naissance : n® AVS

Profession (précisez si vous &tes au chdmage):

Télé. Fixe : Mobile : E mail :

Combien d'enfants vivent sous votre toit ? (indiquez leur date de naissance) Nbr : |:|

Accueillez-vous déja des enfants ? D Oui (indiquez les jours, les horaires, I'dge) D Non

Avez-vous déja suivi un cours d'introduction d'assistante parentale ? D Oui D Non
(Si oui, joindre copie de I'attestation)

Si « non » et en cas de placement, vous engagez-vous a faire le cours et a suivre |:| Oui D Non
les cours de perfectionnement organisés par I'APAJ ?

Combien d'enfant désirez-vous garder/dge (max. 5 enfants en méme temps yc ses propres enfants)

Jours et heures de garde

Lundi Mardi Mercredi
Jeudi Vendredi Samedi
dimanche

Précisions :




Avez-vous des périodes d'indisponibilité (nommez lesquelles)

D Oui

D Non

Disponibilités:

Disponibilité a accueillir 'enfant pour les repas

Disponibilité a accueillir I'enfant si malade

Disponibilité durant les vacances scolaires (flexibilité)
Disponibilité a accueillir I'enfant durant le week-end
Disponibilité a accueillir I'enfant durant la nuit (cas exceptionnel)
Devoirs / Possibilité de les faire avec les enfants gardés
Possibilité d'emmener/rechercher les enfants a I'école/garderie

Disponibilité a garder un (des) enfant(s) ponctuellement
(lors de vacances scolaires, absence d'une assistante parentale, etc.)

Questions pratiques :

Possédez-vous le permis de conduire

Avez-vous une voiture

Possédez-vous un siege pour enfant D Siége de bébé
Fumez-vous ?

Santé / Restriction ex : porter I'enfant, a I'AI? (nommez lesquelles) :

Avez-vous des animaux domestiques ? (nommez lesquels) :

[ Joui
[ ] oui
[ ]oui
[ Joui
[ ] oui
[ ]oui
[ Joui
[ ] oui

D Oui
D Oui

D Rehausseur

D Oui
D Oui

D Oui

[ Non
[ Non
[ ] Non
[ Non
[ Non
[ ] Non
[ ] Non
[ Non

[ ] Non
[ Non
[ Non
[ ] Non
[ ] Non

D Non



Quelle expérience avez-vous avec les enfants :

Quels loisirs/occupations proposez-vous a (aux) enfant(s) accueilli(s) :

Avez-vous des jouets pour le(s) enfant(s) accueilli(s) : D Oui (précisez quoi et pour quel dge) D Non

Possibilité de dormir / sieste (piece adaptée, lit de voyage, rythme des activités) :

Renseignements complémentaires :
Avez-vous fait I'objet d'une condamnation ?
Subissez-vous actuellement une procédure judiciaire ?

Si oui, pour quel motif ?

D Qui
D Oui

D Non
‘j Non

Est-ce qu'une personne vivant a votre domicile a fait I'objet d'une condamnation ?

Si oui pour quel motif ?

D Qui

D Non

Vos enfants sont-ils sous curatelle éducative ?

Autres renseignements :

|:| Oui

D Non

Renseighements complémentaires sur les candidates, voir reglement 3.1.4

Lieu et date signature




