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Bienvenue chez
Une  Nounou  d’Enfer

 

LE MOT D’ACCUEIL DE MISS FRAN  : 
Nous savons qu’il n’est pas toujours évident pour un parent de confier son enfant. Pour que vous soyez
toujours au courant de ce que votre enfant fait avec sa nounou, Une Nounou d’Enfer vous offre ce cahier
de liaison. Concrètement à quoi sert-il ? 
 

 Le cahier de liaison : qu'est-ce c'est ?  

POUR LES PARENTS : 
C’est un allié de communication pour échanger.
Informations précises sur les étapes de la journée
de votre enfant. Partages d’anecdotes et du
quotidien de votre enfant. Pense-bête complet
pour laisser des consignes ou communiquer avec
votre nounou.

POUR LES NOUNOUS DE NOUNOU D'ENFER : 
C’est un lien quotidien avec les parents.
un outil pour tout détailler : les repas, les siestes, les
avancés de votre enfant, ses activités, ou les petits
bobos. C’est un petit cahier à personnaliser : vous
pourrez coller des petites photos ou œuvres d’Art
de l’enfant ! 
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Protocole sanitaire COVID 19 
"Stay safe ! "

 

Pour faire face au contexte actuel, Une Nounou d’Enfer a déployé un protocole sanitaire « STAY SAFE » :  nous savons
que protéger nos salariés, c’est aussi protéger vos enfants, et donc vous-mêmes.

Nos nounous sont TOUTES équipées de : MASQUE qu’elles
portent en permanence tout au long de leur mission
(OBLIGATOIRE chez Une Nounou d’Enfer pour TOUTES
même en présence d’enfants uniquement, à changer toutes
les 4 heures), GEL HYDRO-ALCOOLIQUE et BLOUSE, fournis
par l’agence Une Nounou d’Enfer tout au long de l’année.
Idem en présence d’adultes (parents).

Nos nounous se déchaussent une fois arrivées au
domicile de la famille pour enfiler de  nouveaux
chaussants, changent de masque, se lavent et
désinfectent les mains. 

Les clients et salariés doivent prendre RDV au préalable
avant de se rendre à l’agence.  Ils pourront une fois sur
place, se laver les mains, se les désinfecter, tout en
respectant les gestes barrières avec la distanciation et le
port du masque OBLIGATOIRE en permanence. 

Si votre nounou a des doutes sur sa santé, vous en
serez immédiatement prévenus et nous organiserons
son remplacement le temps d’obtenir les résultats du
test PCR. Si ce dernier s’avère négatif, elle reprendra sa
mission. Si il est positif, elle devra respecter les 10 jours
à domicile, et refaire un 2ème test négatif avant de
revenir. Vous devrez également tester toute personne
en contact avec votre nounou.

Si une personne de votre famille présente des
symptômes COVID 19, merci de nous prévenir. La
mission sera maintenue dans les plus stricts respects
des gestes barrières. Selon le résultat du test PCR,
notre nounou ne pourra plus intervenir, et ce pour 
 protéger sa santé.
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Lors des gardes d’enfants, votre intervenant(e) doit être en mesure de contacter toute personne
utile au bon déroulement des gardes. Il est important de rester joignable ces heures de garde. La
sécurité de vos enfants est au cœur de chaque intervention. 

Prévenir en cas d’urgence  

FAMILLE 

Mère : 

Nom :
.......................................................................................................................
Prénom :
.......................................................................................................................

Adresse : 
 ......................................................................................................................
.
Code postal et ville :
.......................................................................................................................

Téléphone : 
 ......................................................................................................................
.
Portable :
.......................................................................................................................

Email :
.......................................................................................................................

Prévenir en cas d’urgence  

 

Père : 

Nom :
.......................................................................................................................
Prénom :
.......................................................................................................................

Adresse : 
 ......................................................................................................................
.
Code postal et ville :
.......................................................................................................................

Téléphone : 
 ......................................................................................................................
.
Portable :
.......................................................................................................................

Email :
.......................................................................................................................
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AUTRE MEMBRE DE LA FAMILLE : 
Prévenir en cas d’urgence  
Nom : .................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Adresse :  ..........................................................................................................................................................................................................................................
Code postal et ville : ....................................................................................................................................................................................................................
Téléphone :  ....................................................................................................................................................................................................................................
Portable : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Email : ................................................................................................................................................................................................................................................

MEDECIN TRAITANT : 
Nom : .................................................................................................................................................................................................................................................
Prénom : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Code postal et ville : ....................................................................................................................................................................................................................
Téléphone : ....................................................................................................................................................................................................................................
Portable : ..........................................................................................................................................................................................................................................
Email : ................................................................................................................................................................................................................................................

AUTRE :
...............................................................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................................................
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Il est essentiel de rencontrer votre intervenant(e) au domicile de l’enfant en sa présence avant le démarrage de la
mission. Il est important de préparer l’enfant et de remplir avec soin ce cahier de liaison qui devra être à disposition de
l’intervenant (e).

6

Votre intervenante  

Nom : ....................................................................................................................................................................................

Prénom : .............................................................................................................................................................................

Adresse :..............................................................................................................................................................................

Code postal et ville : .......................................................................................................................................................

Conseils utiles pour assurer une bonne garde : 

Autorisation sortie d’école 
Faire une photocopie de la carte d’identité et lettre d’autorisation .

Autorisation médicaments 
Faire une autorisation écrite des parents pour chaque ordonnance prescrite par le médecin à la
nounou, et indiquer qu’aucune compétence est requise pour l’administration de ces médicaments. 

Autorisation pour véhiculer les enfants 
Faire une autorisation à la nounou

Téléphone :

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

Portable :

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

Email :

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



Pendant la garde  

Ce que j'autorise :

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

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

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

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

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

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

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

Ce que j'interdis :

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Vos enfants  

1er enfant
Nom : ...........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :................................................................................................................................................................................

Groupe sanguin : ...................................................................................................................................................................................

Votre nounou veille à la sécurité, l’éveil, et le bien être de vos enfants. Renseignez un maximum
d’informations pour optimiser la qualité de cette garde d’enfants, qu’elle soit pour régulière ou
occasionnelle.

Son sommeil / Santé  :

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
Son alimentation / Ce qu’il aime ou ce qu’il n’aime pas / Allergies  :

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Son caractère :

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

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

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

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

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

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

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

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

Ses activités :

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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2ème enfant
Nom : ...........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :................................................................................................................................................................................

Groupe sanguin : ...................................................................................................................................................................................

Son sommeil / Santé  :

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

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

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

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

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

Son alimentation / Ce qu’il aime ou ce qu’il n’aime pas / Allergies  :

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Son caractère :

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

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

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

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

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

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

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

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

Ses activités :

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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3ème enfant
Nom : ...........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :................................................................................................................................................................................

Groupe sanguin : ...................................................................................................................................................................................

Son sommeil / Santé  :

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

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

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

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

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

Son alimentation / Ce qu’il aime ou ce qu’il n’aime pas / Allergies  :

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Son caractère :

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

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

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

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

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

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

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

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

Ses activités :

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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4ème enfant
Nom : ...........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ....................................................................................................................................................................................................

Date de naissance :................................................................................................................................................................................

Groupe sanguin : ...................................................................................................................................................................................

Son sommeil / Santé  :

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

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

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

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

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

Son alimentation / Ce qu’il aime ou ce qu’il n’aime pas / Allergies  :

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Son caractère :

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

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

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

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

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

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

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

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

Ses activités :

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

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

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

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

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

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

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

...................................................................................................................................................................................................................................................................
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre

11/10
Jeux au parc, dessins, bain et
diner

Ne pas oublier le sac de léo
pour le foot ! (mardi 13/10)
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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Date Les aventures du jour Humeur
du jour

Consignes
à transmettre
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disposant d’une expérience professionnelle de trois ans dans le domaine sanitaire, médico-social ou
social. 

bénéficiant d’une formation diplômante ou au minimum d’une formation d’adaptation à l’emploi dans
les six  mois suivants l’embauche.

bénéficiant d’une formation en alternance, ou ayant suivi une formation qualifiante dans le domaine
sanitaire  médico-social ou social.

PROFIL DE NOS NOUNOUS  :
Pour une prestation auprès d’un enfant de moins de trois ans, nos intervenant(e)s peuvent être :
titulaires d’une certification, (diplôme ou titre) au minimum de niveau V ou certificat de  qualification
professionnelle inscrit au répertoire national des certifications professionnelles attestant de compétences
dans le  secteur sanitaire médico-social, social ou des services à la personne et / ou justifiant d’une formation
spécifique pour  l’interprète en langue de signes, le technicien de l’écrit codeur en langue parlée complétée.
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NOS AGENCES Une Nounou d’Enfer
Société de services à la personne : garde d'enfants à domicile.
Agrée sur les départements  du : 75 / 78 / 92 / 93 / 94.

Siège social : 
86 rue Voltaire 93100 Montreuil 

Agence du Pré Saint-Gervais : 
3 rue Faidherbe 93310 Pré Saint-Gervais. 
Lundi, Mercredi et Vendredi de 9h à 12H 
 
Agence de Saint-Mandé : 
15 rue Fays  94160 Saint-Mandé 
Du Lundi au jeudi de 9h à 19H sans interruption
Vendredi de 9h à 16H 

TELEPHONE : 
01.85.00.10.30

Email : 
missaudrey@unenounoudenfer.fr 
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NUMÉROS D’URGENCE

SIDA INFO SERVICE 24H/24 : .....................................................................................................

POMPIERS : .......................................................................................................................................................................
N°D’URGENCE EUROPÉEN : .................................................................................................................................
SOS MÉDECIN : ......................................................................................................................................................
SOS MÉDECIN 75/92/93 : ..........................................................................................................
SAMU : ................................................................................................................................................................................
POLICE SECOURS : .......................................................................................................................................................
CENTRE ANTI-POISON : ..............................................................................................................
ALLO ENFANCE MALTRAITÉE : ............................................................................................................................
ALLO MALTRAITANCE PERS.ÂGÉES : ........................................................................................................
SOLITUDE ÉCOUTE : ......................................................................................................................
SOS AMITIÉ : .....................................................................................................................................

18
112

36 24
01.47.07.77.77 

15
17

 01.40.05.48.48
 119

39 77 
0.800.474.788
01.42.96.26.26
 0800.840.800
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