
Nom du responsable :  

Prénom :   

Adresse postale :  

Adresse mail :  

Mobile :                                                                                                      Fixe :  

Nom Messenger :  

Nom et n° tél de votre clinique vétérinaire :

COORDONNÉES DE LA FAMILLE

QUESTIONNAIRE 
FAMILLE D'ACCUEIL

Profession :  

Horaires de travail : 

Horaires de présence à la maison : 

PRÉSENCES/ABSENCES
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ENVIRONNEMENT

Rural           Urbain 

Maison        Appartement 

Superficie de l'habitation :      m²

Jardin :        - Si oui, superficie :     m²        

Enfant(s) :       - Si oui, nombre :             

      Autres (préciser) :

LE FOYER 

                              Clôturé : Oui       Non 

                                   Âge(s) : 

ANIMAUX DU FOYER
  

      Chien(s)       Chat(s)       Poules(s)     

      - Si autres chiens : Âge(s) :  

                                         Race(s) :                                   

                                         Sexe(s) : 

                                         Stérilisée(s)/Castré(s) : Oui       Non

      Ententes congénères : Ok       Difficile      

      - Si Difficile à préciser :  

MOYEN DE TRANSPORT

            Voiture            Autres (à préciser) : 
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Âge :      Chiots        Adultes 

Gabarit :      Petit       Moyen       Grand 

Plusieurs chiens :  Oui      Non       - Si oui, le nombre : 

Caractère du chien souhaité : 

Durée de l'accueil :      Jours      Semaines       Mois 

Possibilité de se déplacer sur Riom pour venir chercher le chien ou aller

chez le vétérinaire (FA 63/03) :  Oui        Non

Possibilité de se déplacer sur Paris à l'aéroport d'Orly ou de Roissy (CDG)

pour venir chercher le chien à son arrivée (pour les FA en Région

Parisienne uniquement) : Oui        Non

Accepter de faire les rencontres avec les potentiels adoptants : Oui      Non 

Droit à l'image : êtes-vous d’accord pour que l'association publie vos

photos sur la page Animovergne?  :    Oui          Non

TYPE DE CHIEN 

LES ACTIVITÉES ENVISAGÉES  

Activitées proposées : 

Combien de balades par jour :

Combien de temps par balade :  

Type de balade : 

Lieu(x) des balades (parc, ville...) : 

LES MODALITÉS D'ACCUEIL 

ACCUEIL SOUHAITÉ
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MERCI DE NOUS ENVOYER QUELQUES PHOTOS DE VOTRE LIEU DE VIE (DES

LIEUX OÙ LE(S) CHIEN(S) AURA/ AURONT ACCÈS, DES EXTÉRIEURS, ETC. ). 

4 ou 5 photos seront parfaites pour que nous puissions nous rendre compte du

futur accueil. 

ENVOI DES FICHES UNE FOIS REMPLIES PAR SMS OU MAIL.
Vous avez la possibilité de remplir la fiche à la main et de nous envoyer seulement
une capture d’écran. 

Jessica
 06 50 94 49 32

jess.bourdut@gmail.com

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES
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