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Le carnet de bord, a quoi ¢a sert ?

La garde d'enfant ne s'improvise pas ! Les baby-sitters prennent la lourde responsabilité
de garder votre (vos) enfant(s) et leur assurer une sécurité physique, physiologique, affec-
tive et morale. C'est la raison principale de I'existence du Service Baby-sit' qui forme les
jeunes sur 6 modules :

v Le profil du ou de la baby-sitter

v Leréseau et Service Baby-sit'

v L'enfant et sa famille (incluant le développement et les besoins de I'enfant, la gestion
des relations avec les enfants et avec les parents)

v La sécurité, I'hygiene et les gestes qui sauvent

v Un stage pratique incluant un retour collectif

v Les activités, jeux ludiques et éducatifs

Méme si les jeunes baby-sitters sont formé-e's par notre service, il est indispensable tant
pour les parents que pour le/la baby-sitter de définir ensemble les modalités de garde des
enfants, les reégles a suivre dans la maison, ... Le carnet de bord en permettra une premiére
approche. Merci de prendre le temps de le compléter lors de votre 1¢¢ inscription dans le
service.

Toutes les informations reprises dans ce carnet ne pourront étre utilisées a d'autres fins
que celles visées par notre service. Ce carnet est par ailleurs soumis au secret profession-
nel et a la confidentialité des données dans le chef du ou de la baby-sitter.

Un exemplaire de ce carnet de bord devra rester en permanence a la disposition du ou de
la baby-sitter a la maison, sous la responsabilité des parents. Vu le caractere sensible des
données qui y sont reprises, les parents doivent veiller a ce que le ou la baby-sitter n'em-
porte par le carnet.

Vignette du parent :

Date et signature :




Adresses et coordonnées

Rue NO/BOAte

u R R R R Y I Toeessssssssssscsssnnene -

VIl & e Code postal P, Quartier :.....coeeeveeeeennnen.

GMS e E-Mail o e .

Type d'habitation : O Appartement O Maison O Avec jardin O Avec terrasse O Avec cours

4 I
En cas d'urgence, qui contacter ?

| Nom | Prenom Parent
1

2
3
4

Médecin Urgences 2112

Merci de montrer ou se trouve la pharmacie / trousse de secours
au ou a la baby-sitter et de veiller a ce qu'elle soit toujours fournie.

- J

La Famille

Composition du ménage Personnes vivant sous le méme toit

Parent

Parent
Enfant
Enfant
Enfant
Enfant

Enfant

* Exemples : famille recomposée, profession des parents,...



VOTRE FOYER

Les animaux domestiques

Les rituels

Chaque famille a ses petites habitudes, ses rituels. Pourriez-vous nous expliquer ce que
nous pouvons mettre en place pour instaurer un cadre rassurant pour votre (vos) enfant(s).
Nous vous invitons aussi a en discuter de vive voix avec le ou la baby-sitter a son arrivée
en plus d'une visite commentée des lieux.

Pour les repas :

Pour le bain ou la douche :

Pour la mise au lit :

Regles spécifiques a suivre dans la maison sécurité, hygiéne,... :




Cette partie s'adresse a votre enfant. Elle est a remplir avec lui si possible.
Merci de nous aider a mieux le connaitre.
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Je suis..

coche les réponses qui fe correspondent

O Serieux
O Reéveur
O Timide
O Spontane
O Rigolote
O Curieux
O Secret
O Sensble
O Tetue
O Vdontaire
O Energique
O Fonceur

\

IC), SV TU VEURX, TU PEUX TE DESSINER

/




Cette partie doit étre remplie par un adulte responsable.

Informations meédicales

Est-il/elle allergique, précisez :
AlIMENTS e MaAtIBIES & ettt e e eeeeeeeeeeesnes
MEdICAMENTS & eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenes AULTES et e et e e eeeeeeeseessaeeeeessnaesen

Souffre-t-il/elle de :
O Diabete O Epilepsie O Affection cardiaque O Affection cutanée
O Trouble de I'humeur O ASthMeE QO AULIES :.....ovveeeeeeeeceeeeeeee ettt .

Avez-vous d'autres renseignements a nous fournir concernant I'état de santé général de
votre enfant ? Quelles sont les précautions éventuelles a prendre ? Précisions utiles ? :

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Quel est SON groupe SanguUIN 7 ....coeeeeeeeeerererieeeeeeseeneenees
En cas d'accident, autorisez-vous I'hospitalisation et une éventuelle transfusion sanguine ?

O O0ui ONon

Prend-il/elle des médicaments ? Si oui, merci de fournir le nom du médicament, une auto-
risation parentale et une prescription médicale nécessaire en annexe de ce carnet. A quel
moment doit-il/elle le prendre et en quelle quantité ? :

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Votre enfant est-il propre ? O Oui O Non
Si non, quand ne l'est-il pas ? O Journée O Sieste O Nuit

Merci de nous expliquer les rituels autour du change et/ou de la toilette, si nécessaire. :

..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
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VATITUPE

JEUNES

réseau Solidaris

SERVICE BABY-SIT' :
REGLEMENT |
D'ORDRE INTERIEUR

Parents et baby-sitters s'engagent a respecter le reglement du service
Baby-sit'. Celui-ci fera autorité en cas de litige. Il doit étre signé et
renvoyé par e-mail a babysitting.liege@solidaris.be
ou par courrier a Latitude Jeunes Lieége Rue Douffet 36, 4020 Liege

LE BABY-SITTING )
CHEZ LATITUDE JEUNES LIEGE

Le baby-sitting comprend la surveillance
des enfants et les activités vécues pen-
dant ce temps : jeux, repas, toilettes, mise
au lit... par des baby-sitters agé-e's d'au
minimum 14 ans.

Puisque la garde d'enfants ne s'impro-
vise pas, Latitude Jeunes a imaginé une
formation théorique et pratique afin de
pouvoir répondre a la charte de qualité du
service de Solidaris.

Les baby-sitters y sont aussi sensibili-
sé-e's aux valeurs du réseau des Associa-
tions Solidaris.

MODE D'EMPLOI POUR LA FAMILLE
POUR VOUS INSCRIRE AU SERVICE :

v Rendez-vous sur le site www.latitude-
jeunes-liege.be et remplissez le for-
mulaire d'inscription.

v Prenez connaissance du Reglement
d'Ordre Intérieur et signez-le.

v Remplissez le carnet de bord de la fa-
mille et signez-le. Gardez une copie a
votre domicile.

v Renvoyez-nous ces documents par
mail via babysitting.liege@solidaris.be
ou par courrier : Service Baby-sit' * Rue
Douffet, 36 (3eme étage) — 4020 Liege.

v Vous serez contacté-e's par le service
pour confirmer votre inscription.

OBTENIR UN BABY-SITTING :

v Lorsque votre inscription sera validée,
vous recevrez entre 5 et 10 portraits de
Baby-sitters correspondant au mieux
au profil de votre famille : lieu, age des
enfants, demande particuliére, ...

v Vous pourrez prendre contact avec
les baby-sitters renseignés pour les
gardes futures de vos enfants.

v Ces données ne pourront en aucun cas
étre transmises a des tiers par la fa-
mille inscrite dans le Service Baby-sit'.

La famille veillera a remplir le carnet de
bord fourni par le service soigneusement
et a le mettre a jour régulierement. La fa-
mille est consciente du caractére sen-
sible des données reprises dans ce car-
net et s'assure que le ou la baby-sitter y
a accés uniguement pour le temps de la
garde. Elle veille donc a bien récupérer ce
document au départ du ou de la baby-sit-
ter. Un exemplaire de carnet de bord devra
étre imprimé et laissé a la disposition des



baby-sitters sur le lieu de garde, lors de
toutes les prestations.

Lors du premier contact téléphonique,
merci de lui fournir les informations né-
cessaires au baby-sitting, notamment :

v Votre nom et adresse complete, l'itiné-
raire et les moyens d'acces au besoin.

v Un numéro de téléphone ou vous
joindre pendant le baby-sitting.

v Lenombre d'enfants, leur age, leur pré-
nom et leurs préférences.

v La date et I'heure du début et de la fin
de la prestation.

v Organiser la demi-heure préalable, né-
cessaire a la premiéere rencontre entre
le ou la baby-sitter et la famille.

v L'organisation du trajet de retour et les
frais de déplacements éventuels.

v L'organisation des repas et de la nuit,
éventuellement.

v Letarif horaire ou forfaitaire a négocier
entre les 2 parties.

Lors du premier contact avec le ou la
baby-sitter, pendant la demi-heure prévue
a cet effet, les parents veilleront a bien dé-
finir les régles de sécurité et les modali-
tés du baby-sitting. Les prestations se li-
mitent aux soins nécessaires aux enfants,
a l'exclusion des taches ménageres glo-
bales de la maison.

Afin d'optimiser le service Baby-sit', nous
conseillons aux parents :

v De mettre I'animal de compagnie a
I'écart pendant la durée du baby-sit-
ting.

v De prévoir le repas a réchauffer, si né-
cessaire et de la nourriture en suffi-
sance pour tout le monde, y compris
pour le / la baby-sitter.

v De rendre les pieces de vie, propres,
accueillantes et saines.

v De prévoir un moyen de communica-
tion utilisable en cas de probleme (ac-
cés a internet, téléphone, ...).

LES SERVICES SPECIFIQUES
ET COMPLEMENTAIRES

Certains, certaines baby-sitters sont for-
mé-e's pour des demandes et besoins
spécifiques et complémentaires :

v Lagarde des bébés entre 0 et 18 mois.

v La garde d'enfants en situation de
handicap léger.

v L'animation d'un groupe d'enfants.

v L'aide aux devoirs.

v Le baby-sitting dans une autre langue.

v L'accompagnement lors d'un trajet : a

pied, en transport en commun. Celui-ci
ne pourra se dérouler dans la voiture
du / de la baby-sitter pour des raisons
de responsabilité civile.

v Lagarde d'enfants hors du domicile du
parent : fétes de famille, mariage, acti-
vités,...

La famille doit en faire part lors de son
inscription dans le service.

L'ACCES AU SERVICE

Pour obtenir les portraits de nos baby-sit-
ters, la famille doit préalablement s'ins-
crire dans le service et adhérer au regle-
ment et valeurs de ce dernier.

LES LIMITES DU SERVICE

Le baby-sitting n'est pas reconnu comme
un métier (pas de diplome existant).

Il concerne exclusivement la garde des
enfants, occasionnellement, il ne peut
remplacer la créche ou la garderie.

Le service se réserve le droit de prendre
les dispositions particuliéres en fonction
des demandes spécifiques et des situa-
tions particuliéres.



Le service met tout en oeuvre pour fournir
une sélection de baby-sitters en se basant
uniquement sur la distance, la formation
et I'expérience des baby-sitters et le ca-
ractere spécifique éventuel de la demande.
Aucune distinction d'age ou de genre ne
sera opérée, nous demandons a la famille
inscrite de faire de méme.

Une ou une baby-sitter est prévu-e pour
3 enfants au maximum. Au-dela, la pres-
tation devra étre effectuée par plusieurs
baby-sitters.

Le ou la baby-sitter n'acceptera pas la
garde si un enfant est malade avant le dé-
but de la prestation. Si I'enfant tombe ma-
lade durant la prestation, le ou la baby-sit-
ter prend contact immédiatement avec les
parents et peut, si nécessaire, solliciter
leur retour au domicile.

Pour une garde de nuit, la famille devra
prévoir un endroit confortable ou le ou la
baby-sitter pourra dormir. Le petit déjeu-
ner lui sera également offert.

LES AUTORISATIONS PARENTALES

Certaines situations peuvent nécessi-
ter des autorisations particulieres, nous
mettons des modeles a disposition des
familles sur notre site. Exemples : sortir
de la maison, aller chercher les enfants a
I'école...

TARIF MINIMUM RECOMMANDE

Il est de 8h I'heure (a négocier avec le ou la
baby-sitter). Auquel il faut ajouter les frais
de déplacement a 0,40 € / km. Le forfait
nuit est de 25 € + petit déjeuner.

Toute demi-heure entamée de plus de 15
minutes est due. La premiére demi-heure
pour faire connaissance est due.

ASSURANCES

Latitude Jeunes Liége assure gratuite-
ment les prestations du ou de la baby-sit-
ter a condition que celles-ci soient décla-
rées préalablement au service Baby-sit'
par whats'app, sms ou messenger.

Les assurances de Latitude Jeunes Liege
couvrent les accidents corporels et les
dégats matériels occasionnés par le ou
la baby-sitter survenus pendant la garde
des enfants au domicile et sur le chemin
de la prestation. Elles ne couvrent pas
les dégats matériels occasionnés par les
enfants pendant la durée du baby-sit-
ting, ni les dégats sur les biens confiés au
baby-sitter par les parents (exemple : prét
d'un vélo, chien,...)

Elles ne couvrent pas le matériel des
baby-sitters (voiture, gsm, ...).

En cas d'accident ou de dégat, le ou la
baby-sitter ou le parent doit prévenir le
service Baby-sit' de Solidaris, géré par La-
titude Jeunes via le formulaire prévu a cet
effet (2 nous demander) dans les 72h00
qui suivent. Le constat devra étre signé
par les 3 parties pour étre valable (service
Baby-sit', baby-sitter et parent).

INTERVENTION DU SERVICE
POUR UN ACCUEIL DE QUALITE

Si les membres de la coordination du ser-
vice Baby-sit' I'estiment nécessaire, ils
peuvent contacter les parents et/ou des
intervenant-e-s extérieur-e's pour préser-
ver le bien-étre des enfants. Nous nous
réservons également le droit de suspendre
la participation d'un ou une baby-sitter ou
d'une famille en cas de non-respect du re-
glement d'ordre intérieur et/ou pour toute
autre raison jugée exclusive.

L'ensemble de I'équipe du service Baby-
sit’ est tenu au secret professionnel.



PROTECTION DE LA VIE PRIVEE

Les données que vous fournissez lorsque
vous remplissez le présent ROl sont trai-
tées par I'ASBL Latitude Jeunes — Réseau
Solidaris dont le siege social est établi a
4020 Liege, 36, Rue Douffet. L'ASBL res-
pecte la réglementation relative a la pro-
tection des personnes physiques dans le
cas du traitement des données a carac-
tére personnel et de la libre circulation des
données.

Vos données sont traitées par I'ASBL en
vue de la gestion du service Baby-sit'.
Toutes les informations seront traitées
avec la plus grande discrétion.

L'ASBL n'utilisera pas vos données per-
sonnelles a d'autres fins et ne les trans-
mettra qu'aux personnes (familles et
baby-sits) directement concernées.

Vos données seront conservées jusqu'au
31/12 de la deuxieme année suivant votre
signature.

Vous pouvez avoir acces a vos données et
les rectifier a tout moment, conformément
a la législation en vigueur, en vous adres-
sant au service Baby-sit' : dpo.associa-
tions.liege@solidaris.be

DE SON COTE, LEOU LA
BABY-SITTER S'ENGAGE A :

ETRE CERTIFIE COMME BABY-SIT'

Tous les baby-sitters de Latitude Jeunes
Liege recoivent une formation de base
théorique de 21h et pratique de 38h.

Chaque candidat-e est sélectionné-e par
un entretien individuel afin d'évaluer son
expérience, ses atouts spécifiques, sa for-
mation et sa motivation.

Al'issue de la formation, chaque baby-sit-

ter recevra un totebag contenant de nom-
breux outils ludiques et pédagogiques.
Chaque Baby-sitter pourra participer a
une rencontre de supervision et des for-
mations continuées afin d'améliorer sans
cesse sa pratique.

Les baby-sitters pourront également
suivre des formations spécifiques com-
plémentaires pour :

v Grimages,

v Brevet d'animateur, a partir de 16 ans,
v BEPS, ...

RESPECTER LES REGLES
D'OR SUIVANTES :

v Ponctualité

v Politesse dans toutes les situations.

v Pouvoir faire preuve de sang-froid
dans certaines situations.

v Respecter les indications des parents.

v Veiller a la sécurité des enfants : ne
jamais les laisser seuls ou sans sur-
veillance, les protéger des objets dan-
gereux et du risque d'accidents do-
mestiques.

v Veiller au bien-étre et au plaisir de I'en-
fant.

v Dépasser le simple réle de surveillance
passive.

v Eviter d'avoir des attitudes humiliantes
et moqueuses et par une démarche
éducative, empécher les enfants d'en
avoir.

v Respecter |I'environnement, les locaux,
le mobilier, ...

v N'inviter personne lors de la prise en
charge, sans le consentement préa-
lable des parents.

v N'utiliser aucun appareil a titre privé
sans le consentement préalable des
parents.

v L'utilisation du GSM a titre privé est
interdite pendant les moments d'évelil
des enfants.

v La consommation d'alcool est inter-
dite pendant le travalil.



v La consommation de tabac est inter-
dite en présence des enfants.

v Les baby-sitters sont tenus au secret
professionnel.

O J'accepte que mes coordonnées soient utilisées par le service baby-sit' pour traiter mes demandes.*

O J'accepte que mes coordonnées soient transmises a Solidaris & des fins d'enquéte
de satisfaction ou de marketing.*

Fait en double exemplaire,

Date, signature et nom en toutes lettres et majuscules,
précédé de la mention « Lu et approuvé » :

*Protection de la vie privée

Les données que vous fournissez lorsque vous remplissez le présent carnet sont traitées par I'ASBL Latitude Jeunes - Réseau
Solidaris dont le sieége social est établi a 4020 Liege, 36, Rue Douffet. L'asbl respecte la réglementation relative a la protection
des personnes physiques dans le cas du traitement des données a caractére personnel et de la libre circulation des données.
Vos données sont traitées par I'asbl en vue de la gestion du service Baby-sit'. Toutes les informations seront traitées avec la
plus grande discrétion. L'asbl n'utilisera pas vos données personnelles a d'autres fins ni ne les transmettra a des tiers. Vos don-
nées seront conservées jusqu'au 31/12 de la deuxieme année suivant votre signature. Vous pouvez avoir acces a vos données et
les rectifier a tout moment, conformément a la Iégislation en vigueur, en vous adressant au service Baby-sit' : dpo.associations.
liege@solidaris.be.

| - -




Latitude Ludo

Prét & jeux sur place
En famille ou entre amis
Un choix de 2000 jeux

Mercredi de 13h30 a 18h et Samedi de 10h a 12h

Hors congés scolaires

Prét: 1 € - Sur place : gratuit

Anniversaires

Dés 6 ans * Samedi sur rendez-vous
40 € /10 enfants + 2 adultes

Associations Solidaris Longdoz Rue Remouchamps 2 a Ligge
Infos : latitudejeunes.liege@solidaris.be - 04/342 73 13
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Plus d'infos sur:
www.latitudejeunes-liege.be JEUNEs

réseau Solidaris
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Plus de
1.000 €

d’avantages

P
C

Prime naissance, langes, médicaments génériques,
complémentaire hospitalisation et bien plus
encore pour vous aider !

Solidaris

Votre santé mérite le meilleur

www.solidaris-wallonie.be



