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AU PAIR APPLICATION FORM  Formulaire de candidature au pair   à compléter en anglais 
 

                                                                                                    ________________                                                      

 
     
Host country / pays d’accueil             _________________          photo d’identité   

       souriante 

 
Length of stay required  /durée du séjour             _________________  
                                                                                                                                                 
                                                                                                                                      _______________ 

    

      

First date available to start work            _____ ____________ last date available     ______________  
disponible au plus tôt le          au plus tard  
 
   
Type of stay :     au pair � 30 h/week    au pair plus   �  31 à 38 h / week        summer au pair   � 
   
Are you able to leave on short notice ?  /  pouvez-vous vous libérer rapidement ?  _________    

 
 

PERSONAL DETAILS 
 
Surname / nom  ___________________________ First name /prénom  __________________________  
 
Address   ________________________________ ________ _________________________________ 
 
Post code   ______  City  ____________________ Coun try  _________________________________ 
 
Tel. nr home    __________________________ E-mail     _________________________________
   
Portable        _________________________________ F ax  nr   _________________________________ 
 
Date & place of birth   ___________________________  Nationality ____________________________  
date et lieu de naissance 
 
Religion   __________________________  Practising ?  �  yes   � no 
 
Height / taille   ___________     Weight / poids   __________ 
 
Have you ever lived away from home for any length o f time (2 months of more)?   ___________ 
Avez-vous déjà véçu loin de chez vous plus de 2 mois ? 
 
give details / précisez    ________________________________________________________________________ 
 
 

PRESENT EMPLOYMENT (if you have already been employed) – emploi actuel ? 
 
Name & address of present employer    _____________________________________________________________________ 
                
Position held / emploi occupé    ______________________________  Tel N°  _______________________________ 
 
Length of notice required / durée du préavis    _____________  reasons for leaving / motif départ   ________________ 

 
May we contact your employer? /pouvons nous contacter votre employeur ? ________ 

   



 

 

 
       -2- 

PREVIOUS EMPLOYMENT  
          
Name & address of  employer     ___________________________________________________________________ 
 
Position held  / emploi occupé   ______________________________ Tel N°   _____________________ 
 

 

HEALTH  Are you healthy?  /êtes-vous en bonne santé ?  _________  Any disabilities?  / handicap ?  ________ 
 
if no, please explain  (asthma, diabetes, other ….) /  précisez  ________________________________________ 
 
Are you allergic to animals?   Etes-vous allergique aux animaux  ______________ 
 
Are you willing to live in a family with animals ?  famille avec animaux ?   yes  �       no   �      no difference   �
  
Other serious allergies?      ______________   which ones? ___________________________  
 
Do you have a special diet (eg. Vegetarian)? Régime spécial ?  If yes, explain    ___________________________ 
 

Do you smoke /fumez-vous       yes  �      no   �  How many daily ?   __________________________ 
 

If you do smoke are you willing to refrain smoking in the host family’s house or in the presence of th e  children?    ____        
Si vous fumez, êtes-vous prêt(e) à vous abstenir dans la maison et en présence des enfants ?     
    
Do you hold a current DRIVING Licence?   ________      When did you receive the licence?  ____________   
Permis de conduire ?         Date d’obtention ? 
 
How much experience do you have?  ______________    Are you willing to drive in the host country?   ____ 
          Etes-vous disposé(e) à conduire dans v/pays d’accueil ? 
Have you a steady boy/girl friend?       ____________  
Avez-vous un compagnon/compagne ? 
 
 

YOUR FAMILY      Parent's tel.nr   _____________________. 
 

Parent's address   _________________________________ ______________________________________________ __ 
 

Father's occupation    _____________________________ Mother's occupation   _____________________ 
 
Family's members (brothers, sisters and ages)  /frères, soeurs et âges  __________________________________ 
 
Contact person in case of emergency (if other than parents)  _________________________________________ 
Personne à contacter en cas d’urgence si autre que parents + tél. 
 
 
EDUCATION  Last year of school/ dernière année scolaire ?   _______________ Date   _______________ 
 

Diploma (s)  __________________________________________________________________________________ 
                   
Future educational plan?  / projet d’études _____________________________________________________ 
 
Do you have knowledge of first aid or life saving?  / Notions premiers secours ? ___________________________ 
 
Have you taken any course relating to child care? / Formation puériculture ?     _________________________ 
 
 

HOBBIES AND INTERESTS           
 
What are your special hobbies / interests?     _________________________________________________________ 
               
Do you participate in sports?  ___________________  
Do you swim? / Savez-vous nager ?  __________      Do you have a background in music and dance?    ________ 



 

 

 
               3- 

CHILDCARE EXPERIENCE  Age groups you have experiences with – please indic ate     
Garde d’enfants – groupe d’âges avec lesquels vous avez de l’expérience ? 

 

Newborns   �    9 – 24 months  �           2 – 5 years  �           5 – 10 years   �     older than 10   �  
 
How often  (frequency)    _______________ Do you have experience with disabled children?   ______________ 
        Expérience des enfants handicapés ?  
 
Have you ever been an au-pair before?   _______   I n which country and for how long?    ______________________ 
Avez-vous déjà été au pair ?     dans quel pays, combien de temps ? 
 
PREFERENCE :  Age groups you prefer to work with – please indica te 
 
Newborns   �    9 – 24 months  �           2 – 5 years  �           5 – 10 years   �     older than 10   �  
 
 
EXPERIENCE  WITH HOUSEWORK –   Experience travaux ménagers 
 

What experience of light housework do you have?   Cooking  � ironing  � cleaning  �  
       Cuisine               repassage            ménage 
 
Are you able to prepare light meals ? (for  the chi ldren)?   ________ 
Savez-vous préparer des repas simples (pour les enfants) ? 

 
 

LANGUAGES SKILLS  Mother tongue /langue maternelle   __________________ 
  (*) -Verbal skills /  oralement 
 

First language            ________________________________________________________________________________________        poor  ���� fair  ����     good  ���� fluent (*)  ����  

 
Second language  ____________________  poor  ���� fair  ����   good  ���� fluent (*)  ����  
 

language of host country   : Number of years studied ________ (certificates held?) _______________ 
Langue du pays d’accueil ? 
 

Which educational courses do you wish to attend in your host country? ______________________________  
Quelle formation voulez-vous entreprendre dans votre pays d’accueil ? 

  
                        
REASONS FOR APPLYING Why do you want to be an au pair? / Motifs de votre candidature 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 

 
 
Why do you want to travel abroad? / Raison(s) de votre départ à l’étranger et du choix du pays  
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
YOU ACCEPT TO LIVE IN   yes  no 
 

 a big city  / grande ville   �  �                                   
 City  / ville    �  � 
 a small town /  petite ville   �  � 
 suburb  / banlieue   �  �               
 rural area  / campagne   �  �      
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PREFERENCES             
 
Would you prefer a family with 1, 2, 3 or 4 childre n /  
De combien d’enfants souhaitez-vous vous occuper _________________   
 
Ages : 
Newborns   �    9 – 24 months  �           2 – 5 years  �           5 – 10 years   �     older than 10   �  
 
 
Would you PREFER to live in a big city, city, small to wn, suburb, rural area?  __________________________ ____ 
 
Are you willing to work with a single parent family ?     _________  Mother   _________ Father   ______ ___ 
Accepteriez-vous une famille monoparentale ? 
 
Are you willing to work in families of all religiou s background?     _______________________________________ 
Accepteriez-vous une famille d’une religion différente de la vôtre ? 
 

 
 

DECLARATION 
 

Do you have any criminal conviction?  / Avez-vous déjà fait l’objet d’une condamnation ? 
If yes, please clarify / dans l’affirmative, précisez  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . 
 
I confirm that the information given above is true and correct / Je confirme l’exactitude des informations ci-dessus. 
 
 
 
 
 
 
 Date  ____________________________    Signature   ____________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cadre réservé à Jeunesse et Nations au pair 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 

 
 
 
Formulaire REFERENCE DE GARDE D’ENFANTS  / CHILDCARE REFERENCE FORM   

 
 
� DEUX  attestations de garde d’enfants doivent être jointes à  votre dossier. Elles doivent être rédigées dans la langue de votre pays d’accueil, 

si celles-ci ne sont pas en français, merci d’en faire  la traduction  à côté, au dessous du texte ou au dos de cette feuille. 
� Ce formulaire peut être photocopié autant de fois que vous avez de références, chaque employeur – non membre de votre famille - 

remplissant un formulaire différent 
� Ecrivez lisiblement à l’encre NOIRE  

 

 
Nom de la candidate /name of applicant  ______________________________________________________________ 

 

Depuis combien de temps connaissez-vous la candidat e ?/ How long have you known the applicant?   _________ __ 

Dans quelles circonstances avez-vous fait sa connai ssance (employée, voisine) ? - In what capacity hav e you known the 

applicant 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
La candidate est elle un membre de votre famille / Are you related to the applicant ? ________________ _  

Pendant combien de temps avez-vous employé la candidate ? / For what length of time have you employed the appl icant?  

Dates approximatives d’emploi  Ages des enfants   R esponsabilités  

 

_____________________________  _________________  ________________________________________ 

 

_____________________________  _________________  ________________________________________ 

 

_____________________________  _________________  ________________________________________ 

 

1. Décrivez la personnalité de la candidate -  Describ e the applicant’s personality   
 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

  

2. La recommanderiez pour un emploi de jeune fille a u pair ?  pour quelles raisons ? / Why would you recommend 

 her? 

______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Nom de la personne délivrant cette attestation:  (M. Mme Melle)   ________________________________________ 

 

Adresse  __________________________________________ ________  Code postal  ____________ 

 

Telephone  ____________________    Date ___________ _________  Signature 

 



 

 

 

 
Formulaire REFERENCE DE GARDE D’ENFANTS  / CHILDCARE REFERENCE FORM   

 
 
� DEUX  attestations de garde d’enfants doivent être jointes à  votre dossier. Elles doivent être rédigées dans la langue de votre pays d’accueil, 

si celles-ci ne sont pas en français, merci d’en faire  la traduction  à côté, au dessous du texte ou au dos de cette feuille. 
� Ce formulaire peut être photocopié autant de fois que vous avez de références, chaque employeur – non membre de votre famille - 

remplissant un formulaire différent 
� Ecrivez lisiblement à l’encre NOIRE  

 

 
Nom de la candidate /name of applicant  ______________________________________________________________ 

 

Depuis combien de temps connaissez-vous la candidat e ?/ How long have you known the applicant?   _____ ______ 

Dans quelles circonstances avez-vous fait sa connai ssance (employée, voisine) ? - In what capacity hav e you known the 

applicant 

_____________________________________________________________________________________________________ 
 
La candidate est elle un membre de votre famille / Are you related to the applicant ?   

Pendant combien de temps avez-vous employé la candidate ? / For what length of time have you employed the appl icant?  

Dates approximatives d’emploi  Ages des enfants   R esponsabilités  

 

_____________________________  _________________  _________________________________________ 

 

_____________________________  _________________  _________________________________________ 

 

_____________________________  _________________  _________________________________________ 

 

2. Décrivez la personnalité de la candidate -  Describ e the applicant’s personality   
 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

  

2. La recommanderiez pour un emploi de jeune fille au pair ?  pour quelles raisons ? / Why would you recommend  her? 

 

_______________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Nom de la personne délivrant cette attestation:  (M. Mme Melle)   _______________________________________ 

 

Adresse  __________________________________________ ________  Code postal  ____________ 

 

Telephone  ____________________    Date ___________ _________  Signature 

 



 

 

 
Formulaire de   REFERENCES MORALES   / CHARACTER REFERENCE FORM  

 
 

♦ une  attestation  de références morales décrivant votre personnalité doit être jointe à  votre dossier. Elle doit être rédigée 
dans la langue de votre pays d’accueil, si celle-ci n’est pas  en français, merci d’en fa ire la traduction à côté, au 
dessous du texte ou au dos de la feuille 

♦ Ce formulaire peut être photocopié autant de fois que vous avez de références - Chaque employeur remplissant un formulaire 
différent 

♦ Ecrivez lisiblement à l’encre NOIRE   
 

 

Nom de la candidate /name of applicant  ___________________________________________________________ 

 

Depuis combien de temps connaissez-vous la candidate ?/ How long have you known the applicant ________________ 

Dans quelles circonstances avez-vous fait sa connaissance (employée, voisine …) ? - In what capacity have you known the 

applicant?  ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

La candidate est elle un membre de votre famille / Are you related to the applicant? ________________________________________________________________________________________________________________________________________    

Pendant combien de temps avez-vous employé la candidate  ? / For what length of time have you employed.the applicant? 

___________________________ 

� Cochez aptitude de la candidate    Excellente   Bonn e / Good Moyenne/Fair Faible /poor 

Communication / Communication skills             �                �          �              � 
Digne de confianc e /Reliability                                                                         �                                          �                                       �                                  � 
Qualité du travail / Work quality                                                                       �               �          �              � 

Maturité /Maturity              �               �                               �              � 
Cordialité /Friendliness                                                                         �               �          �              � 
Education / Manners                                                                         �                                �          �              � 
Présenta tion / Appearance                                                                                                                        �                                �          �              � 

Gestion du stress /Ability to handle str ess                                                                              �                                �          �                              � 
Gestion des urgences /Ability to handle 

emergencies                                       �                                 �                              �              � 
Aptitude à travailler en groupe                                            

Ability to work with others                   �                               �          �              � 
 

 Décrivez la personnalité de la candidate –   Descri be the  applicant’s personality   

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Nom de la personne délivrant cette attestation / Re feree : (Mr/Mrs)      _____________________________ ___________ 

 

Adresse      ______________________________________ ____________________________      Code postal   ___ ______  

 

Telephone  _______________    Signature ____________ ________________ 



 

 

Lettre à votre future famille d’accueil dans la langue du pays choisi – manuscrite – minimum 30 lignes+ à l’encre noire 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Jeunesse et Nations au pair - 49, rue du Lt Cl de Montbrison - 92500- Rueil-Malmaison - France - Tel/fax: +33 (0)1 41 42 16 19 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL 
Certificate of health - Gesundheitszeugnis 

 
 
 

 
 
Nom / name     ___________________________________ 
 
Prénom / christian name  / vorname  ___________________________________ 
 
Adresse / adress/ Anschrift   __________________________________________ 
 
Né(e) le / date of birth/ geboren am  __________________________________________ 
 
 
Taille / Poids - Height  / weight   ___________________ ____________________ 
 
 
 
 
 
 
La (le) patient(e) dénommé(e) ci-dessus n’est actuellement pas atteint(e) de maladies contagieuses et est 
en bonne santé physique et psychique. 
Sur un plan médical , il n’existe aucune contre-indication à un séjour au pair en Europe. 
 
 
The above named is in good physical and mental health and free of any contagious disease. From a 
medical point of view there are no objections to her working as an au pair in Europe. 
 
 
Die obengenannte Patientin ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankenheiten und ist physisch und psysich 
gesund. Gegen einem Aupair-Aufenthalt in Europa bestehen ärztlicherseits keine Bedenken. 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________ 
 
Lieu /date- Place/ date- Ort,Datum 
 
 
 
 
_________________________________     _________________________________ 
 
Médecin / Physician / Arzt       cachet / stamp 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

  

 
 

BULLETIN D’ADHESION  
2 0 0 8 

 

 
Je, soussigné(e), (nom)  ________________________________________________________ 
 
Adresse    ________________________________________________________ 
 
déclare avoir pris connaissance des conditions générales de séjour - Internet ou documents - et accepter le 
règlement de l’Association Jeunesse et Nations au pair à laquelle je souhaite adhérer.     Ci-joint : 
 

 règlement de 85 Euros non remboursable pour adhésion annuelle à l‘Association  

Chèque N°  ____________________   Banque  _________ ______________ 
 
à l’ordre de  Jeunesse et Nations au pair 

 
 règlement de 150 Euros encaissé après confirmation de  placement 

Chèque N° __________________      Banque   ________ ____________ 
 
à l’ordre de  Jeunesse et Nations au pair 

 
L’adhésion implique la souscription d’une assurance spéciale au pair pour les risques accident, complémentaire 
maladie, rapatriement et responsabilité civile pendant la durée de votre voyage aller retour et votre séjour. 
 
 
 
CONDITIONS GENERALES 
____________________________________________________________________________________________ 
 Jeunesse et Nations au pair ne peut être tenue pour responsable de tout accident, dommages ou préjudices de quelque nature 
que ce soit survenant au cours du voyage ou séjour à l’étranger. 
Je m’engage à contacter tous organismes publics (sécurité sociale, ANPE) afin d’obtenir toute information visant à ne pas perdre 
mes droits à mon retour en France. 
Annulation : avant présentation à la famille : l’adhésion 85E sera retenue. Après accord avec la famille d’accueil ou retour anticipé 
en France aucun remboursement ne sera dû. 
Il ne sera tenu compte d’aucune réclamation formulée après votre retour. Tout éventuel litige relèvera des Tribunaux de la région 
parisienne. 
J’autorise Jeunesse et Nations au pair à communiquer à son correspondant étranger et à ma future famille d’accueil tous les 
éléments de ma candidature. 

 
Je renonce à rechercher la responsabilité de Jeunesse et Nations au pair en cas de dommages ou préjudices au 
cours de mon voyage ou séjour à l’étranger. 
 
 
 
Mention manuscrite Lu et approuvé 
 
 
_______________________________ 
 
 
Date _____________________   Signature ___________________________ 
 
 
 
 
 

49, rue du Lt Cl de Montbrison - 92500 - Rueil-Malmaison -France    - Tel/Fax:  +33-(0)1 41 42 16 19 
Email : info@jn-aupair.org Internet : www.jn-aupair.org 



 

 

accord  Au   PAIR 

INTERNATIONAL AU PAIR ASSOCIATION  

 
1-  Je soussigné(e), ................................................................................, déclare avoir  pris connaissance des conditions émises 
par l'Association JEUNESSE ET NATIONS AU PAIR relatives à mon  pays d'accueil et confirme répondre à tous les critères 
demandés. J'ai parfaitement compris que le séjour au pair est un Programme d'Echange Culturel et non un contrat de travail. Je 
suis consciente que le fait d'être au pair demande un haut niveau de responsabilité et de flexibilité et que je dois prendre mon 
travail au sérieux.  
 
2-  Je déclare avoir répondu à toutes les questions avec honnêteté et confirme l’exactitude des renseignements fournis. 
 
3-  Après confirmation du placement, je resterais en contact avec ma famille d'accueil et l'informerais des modalités de mon 
voyage. Je m'engage à ne pas partir dans dans ma famille d'accueil avant réception de la confirmation officielle du placement par 
JEUNESSE ET NATIONS AU PAIR. 
 

4-  Je m'engage à régler mes cours de langue, mon voyage ALLER et RETOUR et toutes mes dettes éventuelles. 
J’emporterais une somme à utiliser en  cas d'urgence  ou une carte de paiement pour les frais non prévus ou pour faire face au 
premier versement de mes cours de langue. 
 
5-  Je m'engage à me conformer à tous les principes et conditions  du séjour dont j‘ai pris connaissance, en particulier à ceux 
concernant les heures de travail et leur répartition, aux travaux de ma fonction au pair, argent de poche, temps libre, vacances, 
cours de langue, frais de déplacement, assurance et à terminer mon engagement de programme au pair.  
 
6-  A l'arrivée, je discuterais avec ma famille d’accueil des tâches précises quotidiennes  ou hebdomadaires, de mes attentes et 
des leurs sur le programme au pair. 
 
7-  J'ai conscience de l'importance particulière de ma fonction de garde d'enfants que j'effectuerais de façon responsable en y 
apportant tous mes soins. 
 
8-  J'ai bien noté qu'il me serait demandé de prendre en charge quelques petits travaux ménagers et je m'engage à garder ma 
chambre propre et en ordre. 
 
9-  Je prendrais conseil auprès de la famille d'accueil avant d'administrer quelque forme de discipline que ce soit pour les enfants. 
En aucun cas, je ne les frapperais, ni ne les laisserais seuls. 
  
10- Je m'engage à me conformer à toutes les règles fixées par la famille d'accueil (ex.: usage du téléphone et commodités de la 
maison, visiteurs pendant la journée ou la nuit, couvre-feu, tabac, etc...). Pendant mon séjour, je me conduirais de manière à ne 
pas porter ombrage à la réputation de ma  famille d'accueil, des agences au pair ou de mon pays d'origine.       
             
11- Je conviendrais - si possible - à l'avance avec la famille de mes périodes de temps libre. 
 
12- Je m'efforcerais de m'habituer à la culture de mon pays d’accueil, à me perfectionner dans la langue et ferais preuve de 
tolérance vis-à-vis des autres. 
 
13- Je m'efforcerais de résoudre tout différend éventuel avec ma famille d'accueil. Si un problème ou une question ne peut être 
discuté(e) ou résolu(e) directement avec la famille d'accueil, je contacterais l’Agence locale partenaire de Jeunesse et Nations au 
pair dont les coordonnées me seront transmises pour m'assister. 
 
14- SI aucune solution ne peut être trouvée et que je dois quitter ma famille d'accueil, j'ai bien noté qu'une période de préavis de 
deux semaines  doit être respectée et observée en accord avec les principes du programme. Pendant cette période  je 
continuerais à assurer normalement mon travail et continuerais de même à recevoir logement, nourriture et argent de poche. 
 
15- J'ai noté que dans le cas d'un replacement, celui-ci pouvait entraîner un changement de région à mes frais. 
 
16- Je suis consciente que je serais exclue du programme sans compensation et pourrais éventuellement être renvoyée dans 
mon pays dans les cas ci-dessous : 
- non respect du contrat ou des principes du programme, 
- communication de fausses informations (ex. sur le tabac, l'expérience avec les enfants, ma santé, etc.) 
- départ avant réception de la confirmation officielle de placement par Jeunesse et Nations au pair 
- châtiment corporel à un enfant, 
- responsabilité de problèmes récurrents avec plusieurs familles d'accueil, 
- non respect des lois de mon pays d’accueil. 
 
17- Je ne prendrais aucun autre emploi rémunéré et assurerais uniquement les tâches relatives au programme au pair. 
 
18- J'informerais immédiatement JEUNESSE ET NATIONS AU PAIR en cas de changement des informations fournies ou 
d’annulation de ma candidature 
 
19-En tant que participant(e) à un Programme d'Echange Culturel au pair, je m'engage à agir de façon responsable et dans le 
respect des différences culturelles. 
 
Date         Signature 

 


