
                                          FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE D’ACCUEIL 

 
 

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

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………. 

Code postal : ………………………….. Ville : ………………………………………………………………..………………………………… 
 

Tél. dom. : ……………………………….. Tél. portable : ………………………………….. Tél. pro. : ……………………………. 

Adresse mail : ……………………………………………………@................................... 
 

Profession : …………………………………………………………          Situation de famille : …………………………………………………………….. 

Enfant à charge :   Oui           Non            Nombre d’enfants : ……..       Date de naissance : ……………………….. 
Permis de conduire :         Oui    Non  Véhicule :        Oui  Non 
 

 
Quel animal pouvez-vous accueillir momentanément ? 

 
Chien(s)                     Chat(s)                   Autre(s) (cheval, moutons, cochons, etc…) ………………………… 

 
           Conditions d’hébergement :  
 
        Appartement, nombre de pièces : ……….                              Terrasse ou balcon :                       Oui              Non 
                                                                                                              Si balcon, y a-t-il une protection ?         Oui          Non 

 
        Maison                          Jardin clôturé :   Oui           Non                                 Hauteur : ……………….. m. 
 
L’animal aura-t-il accès à toutes les pièces de la maison ? :                     Oui              Non 
Si non, quelles pièces lui seront interdites : …………………………………………………………………………………….. 
Où dormira l’animal : ………………………………………….                   Où mangera-t-il ? : …………………………………………… 
 
        Prairie ou pâture   Superficie : …………………….                    Type de clôture : ……………………………………………… 
Surveillance :             Oui             Non                                            Abris :              Oui             Non 
 

 

Possédez-vous des animaux : 

CHIEN :  Nombre …………    Race(s) ……………………………………………………………………………………………………….. 

 Age des chiens : ……………………………………………. 

 Mâle                   Femelle                                                 Stérilisé :                       Oui                Non 
 

CHAT :  Nombre …………    Race(s) ……………………………………………………………………………………………………….. 

 Age des chiens : ……………………………………………. 

 Mâle                     Femelle                                                Stérilisé :              Oui                  Non 
 

AUTRES : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Avez-vous déjà exercé ou exercez-vous des activités de protection animale ?              Oui                 Non 
Si oui, quelles activités et au sein de quelle association ?  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… 

Continuez-vous ces activités ?   Oui               Non 
Quels sont les motifs de votre candidature ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Fait à : ……………………………….     Le : …… /……./……                                Signature : 

 


