Formulaire de demande de Famille d’Accueil
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Vos cordonnées de famille d’accueil

o0 Monsieur o Madame

Date de NAISSANCE & c..eevvveerieeiiieeiee e
Quelle St VOLre ProfeSSiON 2 .....ccceiicieeriiieiieenie ettt s sbe e s sae e s e e saeesaees
Etes-vous véhiculé : OOUI ONON

Quel animal souhaitez-vous héberger en famille d’accueil ?

0 Chien o0Chat oNAC

Précisez votre choix :

0 Animal non sevré (avec ou sans sa maman)

0 Animal se laissant dépérir au refuge

o Chien agé

o0 Animal malade

O Animal en socialisation (chatons, chiots, chat sauvage)

Votre habitat

Le logement dont vous disposez actuellement :

o Un appartement de............. M2

0 Une maison

Disposez-vous d’un jardin ? ocOUI otNON

Quelle est sa superficie ? +/- & .ooovveveeveceeeeeceeeeeereeeee

Avez vous une piece disponible pour garantir le calme de I'animal que vous allez accueillir ? oOUI oNON
Autorisez-vous la SPA de Bordeaux et du SO a effectuer des visites a votre domicile ? ? tOUI oNON

Votre famille
Vivez-vous : 0 seul o en famille

QuEl €St 'AZE dES BNFANTS & . eiiiiieiii et e e e s e e e e s tre e e sraee e eanreeean

Y a-t-il des cas d’allergie dans la famille ? oOUI o NON

Avez-vous des disponibilités, en semaine, pour vous présenter aux rendez-vous de suivi de santé et/ou de
comportements des animaux hébergés ? oOUI o NON

Vos animaux

Avez-vous des animaux au sein de votre foyer ? oOUlI o NON

Chiens : combien................ de quelle(s) race(s) ...ceeeeeerrerennee

Chats : Combien ?......cccevveiiiieiniiineciieeneeee

o OuUl

o NON

O NAC PréCISEZ ovveeeiiieiieeiieesieeetee sttt e st e st e sbee s sateesaneesbbeesanee e

Vos animaux sont-ils a jour de vaccination : tOUI o NON

Vos animaux sont-ils stérilisés oOUl o NON

En moyenne, combien d’heure par jour, les animaux seraient-ils seuls a la maison ? ..........



