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      « Employeurs »                                       

   

                   

 

                                           Date d’inscription : ……/……/……  

 Nom : …………………………………………… 

 Prénom : ………………………………………. 

 Adresse : ……………………………………….    
 C.P : …………Ville : …………………………..  
 Téléphone : …………………………………… 

 E – mail : ………………………………………. 
 

 

 

 Baby-sitting :         Nombre d’enfants à garder :            l’âge des enfants :           

 Aide aux devoirs : ………………………………………………………………………………………      

 Aide aux courses : ………………………………………………………………………………………      

 Tâches ménagères : ………………………………………………………………………………………      

 Petits travaux de bricolage : ………………………………………………………………………………………      

 Petits travaux de jardinage : ………………………………………………………………………………………      

 Promenade d'animaux : ………………………………………………………………………………………      

 Autres (précisez) : ………………………………………………………………………………………      

 

                                            

 

 
 

 Matin Après-midi soir 

lundi    

mardi    

mercredi    

Jeudi    

Vendredi    

Samedi    

Dimanche    
 

 

A noter (informations complémentaires) : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INSCRIPTION SUR LE FICHIER « PETITS JOBS » 

VILL’BABY-SITTING 

 

MISSIONS PROPOSEES  

JOURS ET HEURES D’INTERVENTIONS  
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Je soussigné..............................................avoir pris connaissance de la notice d’information 

et autorise le pôle social à diffuser mon annonce ainsi que mes coordonnées aux personnes 

faisant appel au service «« petits jobs » de la commune. 

 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un 

droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez 

exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous 

adresser au Pôle Social au 05.34.43.31.61 

ou pole.social@mairie-villefranchedelauragais.fr 

 

 

 

 

Fait le                                         à 

Signature précédée de la mention « Lu et Approuvé » : 

 

 

 

 
 

Pôle social CCAS 

134, rue de la république VILLEFRANCHE DE LAURAGAIS 

Tél : 05.34.43.31.61 

@ : pole.social@mairie-villefranchedelauragais.fr 

AUTORISATION DE DIFFUSION 
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