
                 

DEMANDE D’ EMPLOI « Baby sitting » 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Date de naissance*: ………………………………………………Tel :…………………… 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………… 

 

Expérience  : …………………………………………………………………………………... 

 

Niveau d’études : ……………………………………………………………………………… 

 

Permis de conduire : OUI ……………………NON  …………………………………..  

                     

Disponibilités: 

 

LUNDI : ……………………………………………………………………………………….. 

 

MARDI : ………………………………………………………………………………………. 

 

MERCREDI : ………………………………………………………………………………… 

 

JEUDI :………………………………………………………………………………………… 

 

VENDREDI :………………………………………………………………...………………… 

 

SAMEDI :…………………………………………DIMANCHE :………………...………… 

 

Tarif horaire (facultatif) :…………………………………………………………………… 

 

Je soussigné(e)………………….…………………………….reconnais que les informations 

fournies ci-dessus le sont sous ma seule responsabilité, sans contrôle de HIJ dont la 

responsabilité ne pourrait être recherchée à leur sujet. 

Je reconnais, par ailleurs ,que la responsabilité de HIJ n’est pas engagée par les 

informations relatives aux employeurs qu’elle pourrait me fournir. 

 

                                                                                   Fait à Houilles, le ……………………….  

 

                                                                                           manuscrit : « lu et approuvé » 

                                                                                                   

                                                                                                     Signature : 

 
Nous vous informons que le responsable du traitement de vos données personnelles collectées dans le cadre de ce contrat est le Maire de la Ville de Houilles, 

dont le siège social se situe au 16 rue Gambetta, CS 80330, 78800 Houilles. Vos données personnelles sont recueillies pour vous transmettre les informations 

relatives suite à la demande de baby sitting et/ou cours auquel vous avez participé et vous proposer de participer aux ateliers de l’année en cours. Elles sont 

collectées sur la base de votre consentement, que vous pouvez retirer à tout moment. Elles sont conservées pendant un an. Ces informations sont à l’usage 

exclusif des services la Mairie de Houilles. Le recueil de ces données est facultatif. Conformément à la loi n°78-17 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données. Vous disposez 

également du droit de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après votre mort.  Pour exercer ces droits, veuillez-vous 

adresser à : rgpd@ville-houilles.fr ou envoyer un courrier à RGPD, Mairie de Houilles, Hôtel de Ville, 13 rue Gambetta, BP 120, 78805 Houilles Cedex. Une 

copie d’un titre d’identité sera à joindre à la demande. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
 

 

*les mineurs doivent obligatoirement fournir une autorisation parentale. 

 
 

mailto:rgpd@ville-houilles.fr


 

Autorisation parentale pour les mineurs 

 

 
Je soussigné(e)…………………………………………………………………………………. 

domicilié au ……………………………................................................................................ 

………………………………………………………………………………………………….. 

autorise mon fils / ma fille …………………………………………………………………… 

à faire du baby-sitting et à déposer une annonce à Houilles Information Jeunesse.  

 

 

 

Signature :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                 

 

 

DEMANDE D’ EMPLOI « Baby sitting » 

 

 

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

 

Date de naissance*: …………………………………………………………………………… 

  

Expérience  : …………………………………………………………………………………... 

 

Niveau d’études : ……………………………………………………………………………… 

 

Permis de conduire : OUI …………………………        NON          

 

Informations complémentaires :………………………………………………………………              

 

Disponibilités: 

 

LUNDI : ……………………………………………………………………………………….. 

 

MARDI : ………………………………………………………………………………………. 

 

MERCREDI : ………………………………………………………………………………… 

 

JEUDI :………………………………………………………………………………………… 

 

VENDREDI :………………………………………………………………...………………… 

 

SAMEDI :……………………………………………………………………………………… 

 

DIMANCHE :………………...………………………………………………………………... 

 

Tarif horaire (facultatif) :……………………………………………………………………... 

 

Je soussigné(e)………………….…………………………….reconnais que les informations 

fournies ci-dessus le sont sous ma seule responsabilité, sans contrôle de HIJ dont la 

responsabilité ne pourrait être recherchée à leur sujet. 

Je reconnais, par ailleurs, que la responsabilité de HIJ n’est pas engagée par les 

informations relatives aux employeurs qu’elle pourrait me fournir. 

                                                                                   Fait à Houilles, le ……………………….  

 

                                                                                           manuscrit : « lu et approuvé » 

                                                                                                   

                                                                                                     Signature : 

 
Nous vous informons que le responsable du traitement de vos données personnelles collectées dans le cadre de ce contrat est le Maire de la Ville de Houilles, 

dont le siège social se situe au 16 rue Gambetta, CS 80330, 78800 Houilles. Vos données personnelles sont recueillies pour vous transmettre les informations 

relatives suite à la demande de baby sitting et/ou cours auquel vous avez participé et vous proposer de participer aux ateliers de l’année en cours. Elles sont 

collectées sur la base de votre consentement, que vous pouvez retirer à tout moment. Elles sont conservées pendant un an. Ces informations sont à l’usage 

exclusif des services la Mairie de Houilles. Le recueil de ces données est facultatif. Conformément à la loi n°78-17 relative à l’informatique, aux fichiers et aux 

libertés du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez des droits d’accès, de rectification, d’opposition, de portabilité et d’effacement de vos données. Vous disposez 

également du droit de définir des directives relatives au sort de vos données à caractère personnel après votre mort.  Pour exercer ces droits, veuillez-vous 

adresser à : rgpd@ville-houilles.fr ou envoyer un courrier à RGPD, Mairie de Houilles, Hôtel de Ville, 13 rue Gambetta, BP 120, 78805 Houilles Cedex. Une 

copie d’un titre d’identité sera à joindre à la demande. Vous disposez également du droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
*les mineurs doivent obligatoirement fournir une autorisation parentale. 
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