Agence AU PAIR FLY 

Membre UFAAP, réseau national, et membre IAPA, réseau international

16 rue Madeleine Fourcade, 69007 LYON, sur RDV – 2 min de l'arrêt Métro Place Jean Jaurès

                 Tel - Fax : 04 37 65 70 83                                    e-mail : aupairfly@neuf.fr
www.aupairfly.com

Formulaire d’inscription pour un séjour au pair en Italie : 
Merci de répondre aux questions en italien, sous un format électronique, directement saisi à l’ordinateur, sinon, si vous ne pouvez pas, au stylo bic noir (l’encre bleue ou noire, ainsi que le bic bleu ne sont pas acceptés, car nous ne pourrons pas scanner les documents). Nous préférons le format électronique. Vous pourrez nous transmettre ce formulaire par email accompagné des autres documents électroniques (lettre de motivation, et photos numériques au format .JPEG).
Paese scelto: .………………………………….........città:........……….................................................................................................................
Choix du pays/ Preferred country
Ville/ Town
PARI ……………………..……....... PARI PLUS .......………………....……… MEZZA-PARI…………………….……….......................................
DATA di arrivo......………............   al più presto.......................................………………………………………………………….................
Date de départ / Date of arrival
Date au plus tot / Earlier date 
DATA al ritorno................................................................……................al più tardi ……………………………………................................
Date de retour /Date of return
Au plus tard / Latest date 
Preferisce una famiglia che vive : 
( città
 ( campagna
( picc.città 
(  periferia 
Préférez-vous une famille qui habite/Would you prefer a family linvin in  :


en ville / Town
campagne/ Country side
p. ville/ Small town
banlieue/ Suburb
Accetterebbe di fare più di ore ed essendo pagata di più ?: ( SI 
( NO
Accepteriez-vous de faire plus d’heures en étant plus payée ? / Would you be willing to work more hours for more money 
informazioni personali 
Informations personelles / Personal information
Cognome: …….....................………………………………… NOME: ……………........................……………………………………….……......
Nom/Surname                                                                                  Prénom/Name                          j
Indirizzo: …….......................... ……………………………………………………………………………………………….....................................
Adresse / Personal address
CODICE POSTALE: ….........…………………………….. vCittà ……………..............…………………………………………………………...
Code postal/Postal code                                                               Ville/ Country
Telefono di casa con prefisso: ................................................................. Telefonino..................................... .......................................
Téléphone avec préfixe)/ Home telephone number with area code                                                Portable / Mobile phone
E-MAIL : .....................................................................................................................................................…………………................................................
persona da contattare in caso di emergenza ………………………………………………………………………………………………......
Personne à contacter en cas d’urgence / Name of person to contact in case of emergency 
data e luogo di nascita:......................…………………………………………… 
Età:….....……………………………………………….
Date et lieu de naissance / Date and place of birth
Age au départ / Age
NATIONALITA: ...................……………………….......RELIGIONE: ........….................................………………………………..............................
Nationalité / Nationality
Religion / Religion
Altezza ….......…………………………………………………………… Peso …………………………………………………………………..
Taille / Height
Poids / Weight 
Stato di salute: ...........................…………...................... Soffra di allergia : ……………………………………………...

Etat de santé / State of health                                                         Soufrez-vous d’allergies / Do you suffer from any allergy  
Soffre di allergie croniche? ( SI     ( NO                 SE IL CASO, QUALE : ………….........................................................................
Souffrez-vous d’une maladie chronique / Do you suffer from any chronic illness Si oui,laquelle/ If yes witch one:
Segue una dieta particolare? ( SI      ( NO    SE IL CASO, QUALE : …………....................................................................................
Suivez-vous un régime spécial / Do you have any special dietary requirements Si oui, lequel/ If yes witch one:
Ha delle condizioni fisiche o mediche di cui bisogna tenere conto per trovarvi una famiglia adatta? 

( SI
( NO                               Se si, ci spieghi?...................... ….............................................................................................................................
Avez-vous des conditions physiques ou médicales dont il faut tenir compte pour vous trouver une famille adaptée ? Si oui, expliquez. / Do you have any physical or medical condition that needs to be taken into account in order to better match you to an appropriate family so ? If so, explain please 
Nome e età dei frattelli e sorelle.................................................………………………………………………………………..............
Noms et ages des frères et soeurs / Name and age of brothers and sisters  
Professione del padre: ……............................................................... della madre: .......................…………………................................
Profession du père / Profession of the father                                                       Profession de la mère / Profession of the mother
Nome, indirizzo e telefono dei genitori.........................…………………………………………………..............................................
Nom, adresse et téléphone des parents / Nam, address and telephone number of parents 
Studi

Etudes / Study
Madre lingua ……..................…………………….....   livello  di studi …......................………………....................................................
Langue maternelle / Native language                                       Votre niveau d’études / What is your level of studies 
conoscenza della lingua :                                             Eccelente         Buono
Medio 
Scarso 
Connaissance d’autres langues et niveau / Knoweldge of language     Excellent
    Bon
               Passable
               Faible
        Excellent
    Good
Fair
Poor
Inglese / Anglais / English
(
(
(
(
Spagnolo / Espagnol / Spanish
(
(
(
(
ITALIANO / Italien / Italian
(
(
(
(
Tedesco / Allemand / German
(
(
(
(
come è il Suo livello orale: .............................................................................................................................…………………......................
Estimez votre niveau d’oral / How good is your speaking 
come è il Suo livello scritto: .............................................................................................................................…………………..................
Estimez votre niveau écrit / How good is your writting 
é in grado di conversare: .......................................................................................................................................................................................
Etes vous capable de tenir une conversation / Are you able to have a simple conversation
scuole frequentate: .......................................................…………………………………….................................................................................
Ecoles frequentées / Schools frequented
é già andata in questo paese? ………………………………………………………………………………………………………………………….......
Avez-vous déjà séjournée dans le pays demandé / Have you ever been to this country                    
In un altro paese? .............................................................................................................................…………………...............................................
Dans un autre pays / In another country
Vuole seguire corsi di lingua durant il Suo soggiorno?........………………………………………………………………….
Désirez-vous suivre des cours / Do you want to take language courses during your stay
EXPERIENZE

Experience/Esperience

Quali sono i gruppi con cui ha dell'esperienza?

Quels sont les groupes d’age avec lesquels vous avez de l’expérience / What are groups witch you have any experience
( 0 - 6 MESI
( 6 MESI - 1 ANNO
( 1 - 2 ANNI
( 2 - 5 ANNI
( 5 - 10 ANNI
( + 10 ANNI
con quale vuole lavorare?            
Ceux avec lesquels vous voulez travailler /  Which you want working?
( 0 - 6 MESI
( 6 MESI - 1 ANNO
( 1 - 2 ANNI
( 2 - 5 ANNI
( 5 - 10 ANNI
( + 10 ANNI
Si sente capace di occuparsi di un neonato?        ( SI
( NO

Etes-vous capable de prendre en charge un bébé tout seul / Are you able to look after a baby on your own
Si sente capace di occuparsi di un bambino andicapato?        ( SI
( NO

Etes-vous capable de vous occuper d’enfants handicapés ou ayant des besoins spéciaux / Are you able to care of children with special needs
Ha qualche nozione nel pronto soccorso?               ( SI                             ( NO

Avez-vous des notions de secourisme / Do you have any knowledge of first aid
( BABYSITTING
( SCUOLA
( CAMPI ESTIVI
( Altro 


Ecole / school                  Camps d’été / Summer camps
Autre / Other
Descriva la Sua esperienza con i bambini in una lettera di motivazione

Décrivez votre experience avec les enfants dans votre lettre de motivation / Describe your experience with children in the motivation letter

Si sente capace di fare le pulizie?………............……………………………, Lavaggio?…….........…..…........................................
Etes-vous capable de faire le ménage / Are you able to do domestic work DfklaòdsjfapdàjfpakDu petit lavage  / Laundry
stiro? …….......……………………………................................, cucinare …..... ………………………………………………………………...
Du repassage / Ironing
Cuisine/  Cooking
Ha la patente?......………………......................... Se si, quando l'ha avutA…………………………………………………..
Avez-vous le pernis de conduire / Have you a driving license        Si oui, depuis combien de temps /  If so, when did you pass your test 
Guida spesso? Dove e in quali circonstanze?..........................................................................................................................................
Conduisez-vous souvent ? Où et dans quelles conditions ?/ How often do you drive ? In which areas and conditions do you drive
Si sente capace di guidare all’estero?………........…………………………………………………………………………………….
Vous sentez-vous capable de conduire à l’étranger  ? Are you able to drive abroad 
Accetta una famiglia con o solo il padre o solo la madre ( SI                                     ( NO 
Acceptez-vous une famille avec un seul parent, père ou mère / Would you accept a family with a single father or mother                    
Accetta una famiglia con una religione o una razza diversa della Sua? ( SI                ( NO

Acceptez-vous une famille d’une autre religion ou race / Would agree to live with the family of another religion or race?
Accetta una famiglia che parla la Sua lingua?               ( SI                    ( NO

Acceptez-vous qu’une famille ou l’un des membres parle votre langue maternelle / Would you accept living with a bilingual family?
Sa nuotare?
 ( SI
( NO


Savez-vous nager/Can you swim
Si sente capace di occuparsi di bambini vicino all'acqua?          ( SI                          ( NO
Vous sentez-vous capable de vous occuper d’enfants à proximité d’eau / Are you comfortable caring for children around water 
Ama gli animali? ( SI 
( NO
Può occuparsene? ( YES               ( NO
Aimez-vous les animaux? / Do you like pets?
         Pourriez-vous vous en occuper ? / Would you care for pets?
Fuma? ( SI            ( NO
   
Quante cigarette fuma al giorno? …………………………………………........
Fumez-vous ?/ Do you smoke?
Combien de cigarettes par jour ? / How many cigarettes a day ?

Può smettere di fumare davanti ai bambini?  (  SI     (  NO
Pouvez-vous vous abstenir de fumer en présence de l’enfant? / Could you restrict when you are with the children?

Acceterebbe una sistemazione in cui non si può fumare?      (  SI           (  NO
Accepteriez- vous un poste où il est interdit de fumer ? / Will you accept a position where snmoking is not allowed?

Vuole tempo per andare in chiesa?    (  SI     (  NO
Souhaitez-vous du temps pour l’exercice de votre culte ? / Do you attend church ?

la Sua occupazione? ......................................... .....................................……………………………………..........................................................
Votre occupation actuelle ? / Your occupation?

SPORT?.........................................................................................………………………………………………..................................................................
Sports pratiqués ?Sports
Attività preferite?..............................................................................................................……………………………………………………….
Activités préférées/ Activities liked
Principali ragioni del Suo soggiorno?........................................................................................................................................................
Raisons principales de votre séjour ? / Why to be au pair?

ALtro?................................………………………………………………………………………………………………………...................................
Autre / Other?

Approvato 
Data e firma
Lu et approuvé (écrit de votre main) / Approved
Date et signature / Date and signature






