
Formulaire à remplir avant l'entretien  

Nom: Prénom:

Age: Adresse:

Situation familiale : 
célibataire / En couple / Marié(e) / Avec enfant(s) (précisez le nombre)  

Langues parlées
indiquez votre niveau : débutant, intermédiaire, avancé

Sports pratiqués régulièrement
 Ski (Oui / Non, niveau : débutant, intermédiaire, avancé)  
  Natation (Oui / Non)  
  Autres (précisez)

Hobbies / Loisirs :  

Permis de conduire : 
Oui / Non

Avez-vous une voiture personnelle 
Oui / Non

Aimez-vous les animaux ?

Piercings : 
Oui / Non (si oui, précisez)

Tatouages : 
Oui / Non (si oui, précisez)

Possédez-vous une formation aux premiers secours ? 
Oui / Non (si oui, précisez la date d’obtention)  



Formulaire à remplir avant l'entretien  

Références professionnelles :  
Avez-vous des références que nous pouvons contacter ? Oui / Non

Expérience en tant que nanny :  
    - Combien d’années d’expérience avez-vous ?   

    -

   

Êtes-vous prêt(e) à porter un uniforme si demandé ?
 Oui / Non

Vos attentes pour votre prochaine famille  

Tâches ménagères :  
    - Oui, uniquement pour les affaires des enfants.  
    - Oui, pour toute la maison.  
    - Non.  

Cuisine :  
    - Oui, uniquement pour les enfants.  
    - Oui, pour toute la famille.  
    - Non.  

Prétentions salariales (fourchette) :  
    - Entre ______ et ______ net par mois.

Âge des enfants que vous souhaitez garder :  
    - Bébés (0-12 mois)  
    - Enfants en bas âge (1-3 ans)  
    - Enfants (4-10 ans)  
    - Pré-adolescents (11 ans et plus) 

Horaires souhaités :  
    - Temps plein  
    - Temps partiel  
    - Rota (alternance d'une semaine on/off ou autre rythme)  
    - 24h/24h, 6 jours sur 7  
    - Autres (précisez) :  

 Préférences selon le lieu de travail :  
    - Souhaitez-vous être logé(e) chez la famille  ? Oui / Non  

Êtes-vous prêt(e) à voyager avec la famille ? 
Oui / Non  

Préférez-vous travailler dans une 
destination spécifique ? 
(précisez) :

Indiquer département
    - Zone géographique

Zone géographique que vous aimerez
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