
 

 

Centre socioculturel intercommunal La Cabane à Projets –  
32 rue Amaury de Craon, 33 670 Créon 

Tel : 05.57.34.42.52  E-mail : contact@lacabaneaprojets.fr 
 

 

Date d’inscription : …./……/…… 

INSCRIPTION PARENTS 

 
BABYSITTING      SOUTIEN SCOLAIRE  

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

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

Ville : ………………………………………………   Code postal : ………………………………………………….. 

Communauté de Commune du Créonnais :    Oui    Non  

Téléphone :……………………………………………………… Contact en cas d’urgence : ………………………………………..  

Email @ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

       

ENFANTS :  

 
  

Prénom de l’enfant Age Observations particulières 
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Centre socioculturel intercommunal La Cabane à Projets –  
32 rue Amaury de Craon, 33 670 Créon 

Tel : 05.57.34.42.52  E-mail : contact@lacabaneaprojets.fr 
 

 

Période souhaitée : 

 Occasionnelle                   Régulière                 

 

Jours et Missions (repas, bains ….) 

Lundi -   Horaires : ……..h……. / …….h……...   : …………………………………………………………………………………….. 

Mardi- Horaires ……..h……. / …….h……...   …………………………………………………………………………………………... 

Mercredi -  Horaires ……..h……. / …….h……... : …………………………………………………………………………………….. 

.Jeudi - Horaires ……..h……. / …….h……...        : ……………………………………………………………………………………. 

Vendredi - Horaires ……..h……. / …….h……... : …………………………………………………………………………………….. 

Samedi - Horaires ……..h……. / …….h……...  : ………………………………………………………………………………………. 

Dimanche -  Horaires……..h……. / …….h……...  :  …………………………………………………………………………………. 

 

 
Niveau(x) scolaire :    Niveau primaire  Niveau 6ème  Niveau 5ème  

      Niveau 4ème    Niveau 3ème   Autre : ……………………………. 

              

 Matière(s) :   Français   Mathématique    Histoire / Géo   

      Langue(s) :………………………………   Autre : ……………………………. 

 

Renseignements complémentaires : 

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

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

Je certifie exactes les informations ci-dessus et reconnais avoir pris connaissance de la charte en pièce-
jointe. 
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SIGNATURE : 
Précédée de « lu et approuvé » 
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 Le Réseau baby-sitting et Soutien Scolaire proposé par La CABANE A PROJETS, est 
un service entièrement gratuit de mise en relation entre les personnes inscrites au 
réseau  et les parents. 

 
 LA CABANE A PROJETS n’est en aucun cas l’employeur, aucun contrat ne lie la 
structure aux personnes inscrites dans le Réseau; par  conséquent, la Cabane à Projets 
n’effectuera aucune sélection parmi les candidatures et les parents. 

 
 C’est aux parents et aux membres du réseau de se mettre d’accord sur les termes du 
contrat et de s’y tenir, la structure n’intervenant dans aucune de ces étapes. Toute 
nouvelle tâche devra faire l’objet d’une entente préalable entre les parties. 

 
 Tout litige intervenant devra être réglé directement entre les deux parties concernées. 

 
 La Structure sera dégagée de toutes responsabilités en cas de problèmes. 

 
 
 

Je soussigné(e)……………………………………………………….déclare avoir pris connaissance des 
conditions citées ci-dessus. 

 
 
 

A  ……………………………………………, le : ……./……../………….. 
 

 
 

NOM : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

PRENOM : ………………………………………………………………………………………………………….. 

ADRESSE : …………………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ………………………………………………………………………………………………………. 

MAIL : …………………………………………………………………………………………………………………. 

SIGNATURE : 
Précédée de « lu et approuvé » 
 

FORMULAIRE DE DÉCHARGE 
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