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FICHE FAMILLE « GARDE D’ENFANTS » 

La Maison des Chaudoudoux
22, Jean Guéhenno  - 35700 RENNES  ( : 02.99.38.60.00   ( : mchaudoudoux@aol.com

Agrément  n° R 020318 A035Q964

pour la Garde des Enfants de moins de 3 ans

(ex agrément qualité : cf CERFA n° 12399*03  de la demande du complément de libre choix du mode garde de la CAF ou MSA)
* Déclarée  SAP413455072

pour la Garde des enfants de plus de 3 ans, les activités de Ménage et de repassage
Cadre réservé à la structure

	P
	M
	V

P

Ss V

Vélo

Ligne

de bus
	Ville :


	Nombre d’heures :


	Nom de l’intervenant :



	N° de client : 
	  Option ADM
	
	Quartier ou direction :
	
	


Date de début d’intervention  souhaitée : _________________
Le(s) parent(s) :   

Nom(s) :________________
_____ Prénoms : ____________________________
Adresse :  _________________________________________________________
Code postal : _________________Ville : ______________________________
Quartier : ____________________
N° ligne de bus à proximité : _________ Nom de l’arrêt de bus : _____________________

N° d’allocataire CAF : _____________    N° d’identifiant Pajemploi ou Cesu : _________

Téléphone du domicile : ______________________________________________________
	La Maman :
	Le papa : 

	Profession : _____________________
	Profession : ____________________

	Tél pro : ________________________
	Tél pro : _______________________

	Tél port : _______________________
	Tél port : ______________________

	Email : _________________________
	Email : ________________________


Le ou Les enfant(s) :

	Nom
	Prénom
	Date de naissance
	Age
	Personnalité
	Nom, adresse et N° de tél de l’école, crèche 
	Classe
	Concerné(s)

par la garde

	
	
	
	
	
	
	
	(

	
	
	
	
	
	
	
	(

	 MERGEFIELD NOM_ENFANT3 
	 MERGEFIELD ENFANT3 
	 MERGEFIELD DATE_DE_NAISSANCE_3 
	
	
	
	
	(

	 MERGEFIELD NOM_ENFANT4 
	 MERGEFIELD ENFANT4 
	 MERGEFIELD DATE_DE_NAISSANCE_4 
	
	
	
	
	(


Jours et horaires d’intervention :
Horaires hebdomadaires :
	Jours
	Matin
	Midi
	Soir

	Lundi
	
	
	

	Mardi
	
	
	

	Mercredi
	
	
	

	Jeudi
	
	
	

	Vendredi
	
	
	

	Samedi
	
	
	


Nombre d’heures total par semaine : _____________
Avez-vous besoin  de la personne pendant une partie des vacances scolaires : (  Oui    ( Non

Si oui préciser les jours et horaires d’intervention : _________________________________________________________________________________________
Préciser le nombre de semaines par an non travaillées pour la salariée : ____________________________

Remarques supplémentaires : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Caractéristiques de l’emploi :
Tâches à faire avec les enfants, (repas, bain, devoirs, activités extra-scolaires ..) : ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tâches ménagères réalisées uniquement pendant la sieste des enfants : 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Profil de l’intervenant souhaité :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

La voiture est-elle indispensable pour la garde de vos enfants ? oui (
non (
Pouvez-vous prêter un véhicule ? oui (
non (
Je m’engage à respecter le nombre d’heures hebdomadaires indiqué sur cette fiche et sur le contrat de travail qui sera établi, ainsi que la définition des tâches qui seront à effectuer par l’intervenant.
Signature(s) :
Famille :_____________________
Ce questionnaire est destiné à mieux connaître votre ou vos enfant(s) ses besoins, ses habitudes…. N’hésitez pas à noter des faits qui vous paraissent importants et qui nous permettrons de répondre au mieux à votre demande. Nous transmettons également cette fiche à la personne susceptible d’intervenir à votre domicile.
Renseignements complémentaires :
Sur la personnalité des enfants et leur santé :

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sur votre environnement (animaux, maison ou appartement, parc à proximité….) : Si vous avez un ou des animaux, nous vous remercions de préciser de quel type.

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Si vous habitez à l’extérieur de Rennes, acceptez-vous de participer aux frais kilométriques sur la base de 0.20€/kms de Rennes à votre domicile par intervention pour moins de 4 h de garde. Cette indemnité est fortement recommandée pour les interventions situées à l’extérieur de rennes et d’une durée de moins de 4 heures. 


Exemple : pour un besoin par semaine de 16h30 à 18h30 3 fois par semaine  à St Grégoire (5kms de rennes):  3x 0.20 x5kms soit une indemnité de 3 € par semaine.



Oui
(  NON  (
Si votre intervenant travaille une journée entière, acceptez-vous de lui offrir le repas du midi :  

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

OUI (      NON  (
si oui, merci d’indiquer le secteur géographique ou la garde serait envisageable : _________________________________________________________________________________________
Autres informations ou remarques concernant votre besoin : 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












