
 

 
VILLE DE BETHUNE 

SERVICE PETITE ENFANCE / ENFANCE - JEUNESSE 
 

 RELAIS BABY SITTING 
 

 

  CHAMPS OBLIGATOIRES 
Nom :     Prénom :   Sexe :    � F    � M  

Adresse :       N° Tél. : 

Code Postal :  62400 Ville : BETHUNE Mail : 

Date et lieu de naissance :  / /  à :    

Nationalité : 

  

 

Expériences auprès des enfants (Jobs, milieu associatif, accueils de loisirs,        

séjours de vacances, activités périscolaires, baby sitting, ….) 

Dates Fonctions et activités Employeur Lieu Age des 

enfants 
     

     

     

     

     

     

 
 



Diplômes/Formations 

� CAP/BEP   lequel : …………………………………………………………………………………………………………………..……………………………….……  

� BAC /BAC PRO lequel :……………………………………………………………………………………………………….…………………………….……..… 

� Etudes supérieures   lesquelles :…………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

� Diplôme(s) Animation(s)   lequel :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

� Diplôme(s) de secours   lequel : ……………………………………………………………………………………………………..………………………. 

� Autres :…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 

 

 
Quel est votre projet professionnel en relation avec les enfants ou en général : 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Domaines de compétence 

Avez-vous des domaines de compétences particulières en relation avec la petite 

enfance/enfance:___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Vos motivations 

Comment envisagez-vous le rôle de baby sitter, pourquoi souhaitez-vous postuler à ce 

dispositif ? 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

Projet Professionnel 



DOCUMENTS OBLIGATOIRES 
Lettre de motivation à l’attention de Monsieur le Maire                                                          � 

Curriculum Vitae (CV)                                                                                                                    � 

Diplômes/Attestations de formation (PSC1, BAFA, …)                                                               �     

Justificatif de domicile - de 3 mois                                                                                                         �
          
Extrait casier judiciaire (bulletin judiciaire n°3)                                                                           � 

 

Si vous êtes sélectionné(e), vous devrez suivre une sensibilisation obligatoire de 2 jours durant 
les vacances de printemps 2025 (entre le 7 et le 11 avril ou entre le 14 et le 18 avril 2025) 
 
�  Je m’engage à suivre cette sensibilisation  

 

 

Je certifie l’exactitude des renseignements fournis et j’affirme ne faire l’objet d’aucune 

interdiction à l’égard des mineur(e)s.  

Fait le :  / /  à :  

Signature : 

 


