
 
   

Pour les majeurs 

Je soussigné(e) 

Nom : ..........................................................................       Prénom : ...............…………………............…..................... 
 
Déclare sur l’honneur l’exac;tude des renseignements fournis sur la fiche d’inscrip;on et donne mon accord pour 
figurer sur la liste des baby-siDers proposée par le Point Informa;on Jeunesse aux familles intéressées. 
 
J’ai bien noté que la Mairie de Verrières-le-Buisson n’engage en aucun cas sa responsabilité civile ou pénale en cas de 
li;ge entre la famille et le ou la baby-siDer. L’engagement d’un ou d’une baby-siDer relève d’un contrat privé entre 
ces 2 par;es. 

Fait à Verrières le Buisson, le…………………………………………………… 

Votre signature, précédée de la men;on « lu et approuvé » : 

Pour les mineurs 

Je soussigné(e) 

Nom : ..........................................................................       Prénom : ...............…………………............…..................... 

 Père -  mère – tuteur légal de l’enfant (entourez la bonne réponse) : 

Nom : ..........................................................................       Prénom : ...............…………………............…..................... 
 
Déclare sur l’honneur l’exac;tude des renseignements fournis sur la fiche d’inscrip;on et autorise mon fils/ma fille à 
figurer sur la liste des baby-siDers proposée par le Point Informa;on Jeunesse aux familles intéressées. 
 
J’ai bien noté que la Mairie de Verrières-le-Buisson n’engage en aucun cas sa responsabilité civile ou pénale en cas de 
li;ge entre la famille et le ou la baby-siDer. L’engagement d’un ou d’une baby-siDer relève d’un contrat privé entre 
ces 2 par;es. 

Fait à Verrières le Buisson, le…………………………………………………… 

Votre signature, précédée de la men;on « lu et approuvé » : 

Hôtel de Ville 
Place Charles de Gaulle 
Verrières-le-Buisson

Baby-siRng da;ng 
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