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POILS

Questionnaire Famille d’accueil

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal :

Ville :

Téléphone fixe :
Téléphone portable :

Adresse mail :

1. Vous habitezen:
Appartement O
Maison de ville o
Maison avec jardin O

Autre (précisez) :

Si besoin, disposez-vous d’une piéce isolée ?



2. Profession:

3. Temps de présence au domicile :

4. Temps que vous pourrez consacrer a I'animal en accueil :

5. Nombre d'adultes dans le foyer :

6. Nombre d'enfants dans le foyer

7. Ages des enfants :

8. Nombre d'animaux dans le foyer :

9. De quels animaux s'agit-il ?

Race

Age

Sexe

Stérilisé(e)

Dernier vaccin le :

10. Ou vivent-ils le jour ?

11. La nuit ?

12. Sont-ils habitués aux autres animaux ?

13. Quel type de nourriture leur donnez-vous ?

14. Avez-vous conscience que I'animal pourrait faire des bétises et que I’association ne pourra en étre tenue
pour responsable ?

15. Etes-vous préts a assumer ces désagréments ?



16. Avez-vous conscience que vous ne devrez pas laisser sortir le chat que vous aurez en accueil, a moins que
votre extérieur soit entierement sécurisé ?

17. Tous les membres de la famille sont-ils d'accord pour étre famille d’accueil ?

18. En cas de probléme, vous engagez-vous a garder le chat en attendant que I'association trouve une autre
famille d’accueil ?

19. Quel type de chat étes-vous en mesure d'accueillir ?
O Chat adulte
o Chaton
O Portée de chatons sans la maman
O Portée de chatons avec la maman

Femelle

O

o Male

20. Accepteriez-vous de vous occuper d’un chat/chaton qu’il faut sociabiliser ?

21. Etes-vous autonome pour le conduire chez I’'un de nos vétérinaires partenaires si besoin ?

22. Ou sera I'animal accueilli durant vos congés ?

23. Acceptez-vous qu'une pré-visite ait lieu a votre domicile ?

24. Pour limiter les dépenses de I'association, acceptez-vous de prendre la nourriture de I'animal a votre
charge?

25. Pourquoi vouloir étre famille d'accueil pour Poils aux pattes ? (Expliquer en quelques lignes)



