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Inscription (Questionnaire à compléter dans la langue du pays de séjour.)
PAYS SOUHAITÉ
[bookmark: Text43]     
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
[bookmark: Text1][bookmark: Text4]Nom	     	Date de naissance	     
				
[bookmark: Text2][bookmark: Kontrollkästchen1][bookmark: Kontrollkästchen2]Prénom	     	Sexe	|_| féminin	|_| masculin
				
[bookmark: Text3][bookmark: Text6]Rue	     	Situation de famille	     
				
[bookmark: Text5][bookmark: Text7]Code postal, Lieu	     	Religion	     
			
[bookmark: Text9][bookmark: Text8]Pays	     	Nationalité	     
			
[bookmark: Text11][bookmark: Text10]Téléphone / Portable	     	E-mail	     
			
[bookmark: Text12][bookmark: Text13]Numéro du passeport/ valable jusqu’au         	   		Skype ID      	_______________________________________________
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOTRE FAMILLE
[bookmark: Text14][bookmark: Text15]Nom des parents	     	Adresse	     
			
Frère et Soeur
[bookmark: Text16][bookmark: Text17]	Nombre:      	Année de naissance: 	     
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE SÉJOUR AU-PAIR
Au plus tôt, à partir de?	Au plus tard, à partir de?	
[bookmark: Text18][bookmark: Text19]	Mois/ Année:      		Mois/ Année:      
Durée du séjour ?	Retour au plus tard le:
[bookmark: Text20][bookmark: Text21]	Mois:      			     
ÉTAT DE SANTÉ
Devez-vous prendre des médicaments?	
[bookmark: Kontrollkästchen3][bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: Text22]		|_| non	|_| oui	pourquoi? 	     
Fumez-vous?	
[bookmark: Text23]	|_| non	|_| oui, 	combien de cigarettes par jour?	     		
[bookmark: Kontrollkästchen9][bookmark: Kontrollkästchen10]			Pouvez-vous vous abstenir de fumer dans la maison? 	|_| non	|_| oui
[bookmark: Text24][bookmark: Text25]Allérgies	     	Régime	     
				
Végétarien			Piercing & Tattoo
[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6][bookmark: Kontrollkästchen7][bookmark: Kontrollkästchen8]	|_| non	|_| oui			|_| non	|_| oui
Assurance-maladie et accident
[bookmark: Text26]	Nom/Adresse: 	     



EXPÉRIENCES SCOLAIRES ET PROFESIONNELLES
[bookmark: Text27][bookmark: Text28]Niveau d’études	     	Stages	     
			
[bookmark: Text29][bookmark: Text30]Formation professionnelle	     	Expériences professionnelles	     
			
CONNAISSANCES DE LANGUES
Connaissance de la langue du pays d’accueil	
[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen12][bookmark: Kontrollkästchen13]		|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu
[bookmark: Text31]Pendant combien d’années avez-vous appris la langue?	     	
		
[bookmark: Text32]Léçons désirées à l’étranger par semaine?	     	Désirez-vous passer un examen?
[bookmark: Kontrollkästchen14][bookmark: Kontrollkästchen15]					|_| non	|_| oui
Connaissances de langues supplémentaires, lesquelles ?

[bookmark: Text33]		     			|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu
[bookmark: Text34]		     			|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu
[bookmark: Text35]		     			|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu
EXPÉRIENCE AVEC LES ENFANTS
Âge souhaité des enfants?	
[bookmark: Text36][bookmark: Text37][bookmark: Text38]		Agé de	     	à	     	combien?      
Formation de Baby-sitting
[bookmark: Kontrollkästchen16][bookmark: Kontrollkästchen17]	|_|  non	|_| oui
Autres expériences
[bookmark: Kontrollkästchen18]	Expérience avec les nouveau-nés:	|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
	Habiller les enfants, les coucher: 	|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
	S’occuper des enfants, les faire jouer:	|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
	Surveiller les devoirs:		|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
[bookmark: Text39]	Autres expériences:			     
Êtes-vous prête de prendre en charge un enfant handicapé?
[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20][bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]					|_| non	|_| oui 	|_| handicapé mental  |_| handicapé physique
EXPÉRIENCES FAITES DANS L’ENTRETIEN MÉNAGER
Tâches
	Faire la cuisine:	|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
	Laver/ repasser: 			|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
	Nettoyer:				|_| bonne	|_| satisfaisant	|_| peu	|_| aucune
[bookmark: Text40]	Autres expériences:			     
RAISONS DE VOTRE SÉJOUR AU-PAIR
[bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24][bookmark: Kontrollkästchen25]|_| Pour améliorer les connaissances linguistiques	|_| Raisons professionnelles	|_| Autres



AUTRES INFORMATIONS
[bookmark: Kontrollkästchen26]Êtes-vous d’accord si Madame exerce une occupation à l’extérieur?	|_| non	|_| oui 	|_| temps partiel  |_| plein-temps
Êtes-vous prête à aider un parent qui élève seul ses enfants?	|_| non	|_| oui
Aimez-vous les animaux domestiques?		|_| non	|_| oui
[bookmark: Text41]Avez-vous un permis de conduire?		|_| non	|_| oui	depuis?      
[bookmark: Kontrollkästchen27][bookmark: Kontrollkästchen28][bookmark: Kontrollkästchen29][bookmark: Kontrollkästchen30]Comment est votre expérience de conduite?	|_| touts les jours 	|_| bonne |_| peu d’expérience 	|_| propre voiture
Êtes-vous prête à conduire la voiture de la famille? 		|_| non	|_| oui
ATTESTATIONS
J’ai lu attentivement votre documentation d’information, j’ai pris note des conditions précisées pour un séjour au pair et m’y conformerai.
Je remplirai toutes les formalités requises concernant la carte de séjour et du travail au délai prescrit.
J’accepte que les renseignements personnels me concernant soient transmis lors des démarches nécessaires de mon placement.
Je déclare être d’accord avec les conditions du travail au-pair.
[bookmark: Kontrollkästchen31][bookmark: Kontrollkästchen32]J’accepte |_| / je n’accepte pas |_| , que mon adresse et numéro de téléphone soit donné à d’autres filles au-pair, pour qu’elles puissent entrer en contact avec moi.
[bookmark: Kontrollkästchen33][bookmark: Kontrollkästchen34][bookmark: _GoBack]J’ai rempli le dossier seule |_| / avec l’aide de quelqu’un |_|.
Avec sa signature l’au-pair confirme, que toutes les informations données sont correctes. PRO FILIA refuse toute responsabilité concernant la conduite de l’au-pair. 


Lieu, Date		Signature du / de la candidat(e)
[bookmark: Text42]     	
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