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Roma Au Pair In&Out - Formulaire d’inscription

Formulaire d'inscription pour au pair

A propos du séjour:

Date indicative de d@part: ...ttt
Dureée du séjour (mois): 9/12 O 60 2/3 (seulement I'été) O
autre (Spécifier) ...,

Données personnelles:

PPENOM € NOM: ..ot e et et e e et e e s e e e ae et eseeeaeeeeseneneaes
Genre: Masculin O Féminin O

AAPBSSE: ...t ettt ee et e e et e et e eae e e e ee et eaeenen PhoTogr‘aphie

(en couleur)

NGHONAHTE: ...

Téléphone: (portable): .........cccooovvieierirrnnnne. (MGISON): <.
SKYPEL: .ottt ettt a A a et b e bttt n s
EMQGILL ettt ettt a st a ettt ettt e st et r s s sas s naranas

Nom de votre pere et Son @MPloi: ........c..cc.cueiueiueiriieiieieie et
Nom de votre mere et Son @MPploii .........cccccuviuieeiiiiiieieieeee e
Si vous avez des sceurs et/ou des fréres, indiquez leur prénom et leur dge:

SOBUPS: ..ttt ettt bbbttt ettt bbb bbbttt ettt ettt ee
FEIES: .ottt s ARt

Formation et expérience professionnelle:
Indiquez les écoles que vous avez suivies et en quelles dates vous les avez terminées:

Actuellement vous travaillez? Oui O Non O
Si vous travaillez, qu'est-ce que VOUS fAIT@S? .........cccoeuiviveiecirieeee e,
Indiquez vos expériences professionnelles passées, si VOUS €N QVEZ: .........cocoververreerrererennen.

Indiquez vos expériences et/ou les cours que vous avez suivis dans le domaine de la
GArdE d'@NTANTS: . ..ottt s st nne s
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A propos de vous, de vos capacités et de vos attitudes:

Religion: .......ccoceeenierereeeeene. Pratiquez-vous ? Oui O Non O
Indiquez les sports que VOUS PratiqQUeZ: ............cccreieirieirinieninieiseesssese s ssssnsnes
Savez-vous nager? Oui O Non O

Jouez-vous d'un instrument de musique? Oui O Non O Lequel? ...
TNAIQUEZ VOS [0ISINS: ..ottt et et et s s s s s st

Fumez-vous? Oui O Non O
Si vous fumez, acceptez-vous de ne jamais fumer a la maison et en présence des
enfants? Oui O Non O

Avez-vous le permis de conduire? Oui O Non O

Si oui, en quelle année vous avez eu VOTre Permis? ............coeeveeueeneeevessessssesseesssssaesessssseenes

Accepteriez-vous de conduire pendant que vous €tes au pair?  Oui 0 Non O

Avez-vous un brevet de secourisme? Oui O Non O

Est-ce que vous avez été jamais condamné/e? Oui O Non O

S 0UI, SPECITIRZE .ottt bbb

Quelle est votre langue maternelle? ..o

Classez votre niveau de connaissance des langues suivantes:

Ttalien: Pasdutout O Unpeu O Moyen O Bon O Courant O

Anglais: Pasdutout O Unpeu O Moyen O Bon O Courant O

Allemand: Pasdutout O Unpeu O Moyen O Bon O Courant O

Espagnol: Pasdutout O Unpeu O Moyen O Bon O Courant O

Autres langues: ............ccce.. Unpeu O  Moyen O Bon O  Courant O
Unpeu O Moyen O Bon O Courant O

Avez-vous des titres ou de I'expérience pour enseigner les langues? ~ Ouil  NonO
Si OUI, INAIGUEZ-IES: ...t es b s s s e s

Parmi les tdches de ménage, qu'est-ce que vous savez faire? Repasser O Cuisiner O
Nettoyer O Faire la poussiere O Faire la lessive O ... O e |
A quelles tdches de ménage vous étes prét/e a participer pour aider la famille?
Repasser O Préparer les repas des enfants O Nettoyer O Faire la poussiére O Faire
la lessive OO ..o, O e O e O
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Quel régime suivez-vous? Normal O Viande Blanche O Végétarien O Végétalien O

Si vous Etes végétarien/ne ou végétalien/ne, accepteriez-vous de préparer des repas a

base de viande? Oui O Non O
Avez-vous quelques allergies alimentaires? Oui O Non O
Si OUI, INAIGUEZ-IBS: ...ttt bbb saesene
Avez-vous quelques problémes de santé, ou étes-vous atteint/e d'un handicap moteur
ou d'une infirmité? Oui O Non O
Si OUI, INAIGUEZ-IBS: ...ttt s naee

Combien de jours d'absence pour maladie (a I'école ou au travail) avez-vous eu pendant
les derniers douze mois? ...............
Indiquez votre poids e votre hauteur: ............... Kg e cm

Si vous avez déja visité I'Ttalie, ou bien si vous avez vécu a I'étranger, quand est-ce que

ga Cest  pass€? ... Ou est-ce que vous avez été?
..................................................... Pendant combien de temps? .........ccccoovcevieiniericerenreee
Pourquoi voulez-vous E1re UN/@ QU PAIF?..........cc.coueveveeeeeeeeeeeeee e seen
Votre famille d'origine appuie votre décision? OuiO Non O

SiNON, PrésSentez [EUrS IdE@S: ........oooiiiieieeieeeiceeeee sttt
Avez-vous déja participé a un programme pour au pair? Ouid NonO

Si vous avez déja été un/e au pair, racontez brievement votre expérience. ...........c............

A propos de votre placement dans une famille

Y a-t-il une région ou une ville particulieres ol vous aimeriez vivre? Oui O Non O
La capitale O Une grande ville O  Une petite ville/un village O En campagne O
N'importe ol O @ .o

Dans quel type de famille aimeriez-vous vivre?
Pas d'enfantd Un ou deux enfants O Trois enfants et plus O
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Vous accepteriez de fravailler avec:
Enfant/s de 0-2 ans O Enfant/s de 2-5ans O Enfant/sde ... ans et plus O
Une personne ou une couple de personnes dgées O
Une personne ou un enfant handicapé O
Vivriez-vous dans une famille monoparentale? Ouid Non O
Seulement si le parent est la mére O

Aimez-vous les animaux de compagnie? Oui O Non O
Accepteriez-vous de vivre dans une famille ot il y en a? Oui O Non O
Indiquez les situations que vous accepteriez:

Un chien vivant dans la maison O Un chien vivant en dehors O

Un chat vivant dans la maison O Un chat vivant en dehors O

Vedillez indiquer le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de deux personnes de
contact (externes a votre famille)

Prénom e nom

Adresse

Téléphone

Email

En cas d'urgence, indiquez le proche parent a contacter:
PPENOIM € NMOM: ...ttt ettt bbb
AAPESSE! ...ttt e et
TEIEPRONEG: ...ttt s st
Cette personne parle-t-elle I'Ttalien? Ouid Non O

Les informations contenues dans ce formulaire seront transférées dans un ordinateur. Elles ne
seront communiquées a personne, a l'exception des familles d'accueil et de leurs agences.

Comment est-ce-que vous avez connu Roma Au Pair In&Out :

O Internet (Veuillez indiquer le site WEB)

O Publicité sur les journaux (veuillez indiquer lequl)

O Bouche a oreille
Je confirme que les informations contenues dans ce formulaire sont correctes et que
j'accepte les conditions de I'Agence Roma au Pair In&Out.

SIgNATUPE! ..ot Date:. ..o
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