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D Je souhaite m’inscrire a la formation Baby Sitting qui se déroulera les 15, 16 et 17 avril 2024 au
siege de Billom Communauté, 35 avenue de la Gare a Billom.

D Je m’engage a participer les trois jours.

Mes motivations [A ECRIRE A LA MAIN PAR LE JEUNE LUI-MEME]

J'ai déja fait du baby-siting. ] oui [ Non

Qu’attendez-vous de cette formation ?

A savoir
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e Le nombre de places étant limité a 12, la sélection sera effectuée selon les motivations e
¢ indiquées ci-dessus et le groupe constitué en fonction de I’age. °
e Vous serez informés de votre sélection par courriel le 9 avril. °
o Billom Communauté se réserve le droit d’annuler la formation s’il n’y a pas assez de °
e participants. °
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