
QUESTIONNAIRE FORMATION BABY SITTER EN TOUTE CONFIANCE 
 
 
Souhaitant mettre en place une formation au métier de baby-sitter, nous vous proposons de répondre 
anonymement à ce court questionnaire. Merci de votre participation. 
 
 
1. Votre âge 
 
O Moins de 16 ans  O 16 ans-17 ans  O 18 ans-20 ans O 21 ans-25 ans O Plus de 25 ans 
 
2. Votre sexe  O Masculin  O Féminin 
 
3. Votre ville : ………………………………………………………………. 
 
4. En quelle classe êtes-vous ?  ………………………………………… 
 
5. Avez-vous déjà fait du baby-sitting ?  O OUI   O NON Si non, passez à la question 14 
 
Si oui,  
 
6. Depuis combien de temps faîtes-vous du baby-sitting ? ……………………………………. 
 
7. En faites-vous de manière ?  O Ponctuelle  O Régulière 
 
8. Quels âges avaient les enfants gardés ?  
 
O Moins de3 mois  O 3 mois-6 mois  O 7 mois-11 mois   
O 1 an-3 ans   O 4 ans-6 ans  O Plus de 6 ans 
 
9. Qu’avez-vous fait avec les enfants ? 
 
O Surveillance  O Coucher du soir  O Repas  O Toilette   O Change  
O Jeux, lecture, activités manuelles   O Accompagnement à l’école  O Aide aux devoirs  
O Autre (préciser) …………….................................................... 
 
10. Vous sentez-vous en confiance quand vous gardez des enfants? O OUI   O NON 
 
11. Avez-vous rencontré des difficultés en gardant des enfants ? 
 
O OUI   Si oui, lesquelles ? ………………………………………………………………………………… 
O NON 
 
12. Avez-vous trouvé rapidement (en moins de 3 mois) des employeurs ?  O OUI   O NON  
 
Par quels moyens ? 
O Connaissances  O Bouche à oreille   O Petites annonces  
O Inscription dans une structure d’aide à domicile  O Organismes spécialisés (Pôle Emploi, Mission Locale …) 
 
13. Seriez-vous intéressé(e) par une journée de formation au métier de baby-sitter ? O OUI  O NON 
 
Si oui, qu’attendez-vous de cette journée ? (Plusieurs choix possibles) 
 
O Information sur les accidents de la vie courante O Information sur les besoins de l’enfant, du bébé 
O Information sur les lois (droits, devoirs, emploi) O Information sur les relations avec les parents 
O Autre : précisez ……………………………………………………………. 
 
 
Merci de retourner le questionnaire à : 
Relais Emploi / Point Services 
40 rue Amiot / 76640 FAUVILLE EN CAUX 



Si vous souhaitez participer à la formation « baby-sitting » qui sera mise en place en 2010, merci de remplir le 
coupon ci-dessous, de le détacher et de le renvoyer ou de l’apporter à l’adresse suivante : 
 
Relais Emploi / Point Services 
40 rue Amiot 
76640 FAUVILLE EN CAUX 
 
Vous serez contactée par le Relais Emploi pour l’inscription en 2010. 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
NOM …………………………………………PRENOM ……………………………….. souhaite participer à la 
formation « baby-sitter en toute confiance ». 
ADRESSE ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………….. 
TELEPHONE ………………………………………………………………………………….. 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 


