on
o Formulaire de renseignement
Famille d’accueil

ASSOCIATION POUR LA PROTECTION DES ANIMAUX

Ce questionnaire a pour objectif de mieux connaitre votre profil et vos conditions d’accueil afin de bien
choisir les animaux que nous pourrions vous confier. Nous vous demandons d’y répondre avec la plus
grande sincérité, pour que, aussi bien vous que l'animal ne vous retrouviez pas dans une situation
inappropriée. Dés réception de votre formulaire, nous étudierons votre candidature et vous rendrons
réponse de la possibilité ou non de collaborer ensemble. Merci de votre compréhension.

Vos motivations pour étre Famille d’'accueil :................oouviiiiii e

Vos coordonnées :

1N
21T 1 4 TR
Y [T

Code postal @ ..cocevvviiniiiiiiiiiiiiis VIl & e
Téléphone : fiXe : .ecvvvvvvvvieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee, portable......ccceveiiiiiiiiiiee

Contexte de vie :

Q Personne seule Q Couple Q Famille
Enfants vivant encore dans le foyer (nombre) : ....cccoiviviiiiiiiiiiiii e, Age:
ACEIVItE PrOfESSIONNEIIE : ..vvvvieiiiiiiiieteiuuttieteererrarerrrrrrarra————a——.———.—.—..——.ssasssnsssssssssssssssssnsnssssssnnnnnssnnnnnnnnnnnnnn

Absences dans la journée : O Presqu’aucune Q-de2h Q2a4h Q4a6h 0O6a8h Qplusde8h
Dans le cas d’une journée totale d'absence, y'a-t-il quelqu’un qui pourrait rentrer le midi O Oui O Non

Type habitation : QO Appartement a Maison  Superficie : Q Jardin  clos (O/N) : ......
Etage : Ascenseur (O/N) : ...... Balcon sécurisé (O/N) : ......
L'animal aura-t-il acces a toutes les pieces de la maison ? (O/N) : ......

Si non quelles pieces lui seront interdites ?
(O VI =101 10 o =TI o) g o T1 = 1 vt | T
(O TV I =T 110 Y= I 0 = oo 1= = T |

Avez-vous une piece de qUArantaing Si DESOIN ? .........uuuuuuuuuuumumnrnrunnnnnnnrnnnnnsnnnnnnnnnnan.n—..s——————————.

Expérience avec les animaux :

Avez-vous déja eu des animaux (O/N) : ......... Q Chats Q Chiens QO AULreS & ..ooveeeeeeeee

Possédez-vous des animaux actuellement ?

Chien ND o, RACE(S) vvvruiirrruiieinsieisissersssersssersa s s sra s s saessssaesern e s ennessnnsannnnnaes
Do 1= () IR PPt
Male(s) a Castré(s) our Qg NON O
Femelle(s) QO Stérilisée(s) ourQ NON QO

BN LR e (SN o= 1= [010=) (=TT
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Chat ND o, 2 L= () PPN
FA X 1T ) IR PP PPP P PPPRPI
Male(s) a Castré(s) ourQ NON O
Femelle(s) QO Stérilisée(s) our Qg NON O

I 1o (Sl 1= oL SR

AULIE PIrECISEZ .vvvvvvvuuuusuussuuusssssssnnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnsnnsnnsnnnnsnnnnnnnns

Avez-vous déja était FA pour une autre association ? si oui laquelle ? .........cevvviiiiiiierieeericrre e

Profil des animaux que vous étes susceptible d’accueillir : (cochez les critéres que vous acceptez de prendre en charge)

Q Chat adulte Q Male
Q Chaton sevré Q Femelle
Q Chaton a biberonner et a sevrer Q Chat a socialiser
O Mere avec ses petits
Nb de chats que vous acceptez d'accueillir en simultané :............
Q Chien adulte Q Male
Q Chiot sevré Q Femelle
Q Chiot a biberonner et a sevrer Q Chien a socialiser

O Mere avec ses petits

Q Chien de petite taille (moins de 10Kg)
A Chien de moyenne taille (entre 10 et 40 Kg)
A Chien de grande taille (plus de 40KQg)

Acceptez-vous d‘accueillir des animaux sous traitement ou en convalescence post opératoire ?
Vous sentez-vous capable de faire des soins locaux (désinfection d’une cicatrice, administration d’un
traitement par voie orale,...) ?

Votre mobilité :

Q En possession du permis

Q Véhiculé

O Utilisation des transports en commun

Informations complémentaires que vous jugez utiles de NOUS COMMUNIQUET : ....cceeeeeeeeiieieeiiiiiiieeeeeeee e,

J'atteste avoir répondu avec la plus grande sincérité a I'ensemble des questions du formulaire

Date : Signature :
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