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QUESTIONNAIRE
FAMILLE D'ACCUEIL

A3,
> (PI\
o3

COORDONNEES DE LA FAMILLE

Nom du responsable :

Prénom:

Adresse postale:

Adresse mail :

Mobile : Fixe :

Nom Messenger :

Nom et n° tél de votre clinique vétérinaire :

PRESENCES/ABSENCES

Profession :

Horaires de travail :

Horaires de présence a la maison:
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ENVIRONNEMENT

Le Foyer
» Maison [] Appartement []

e Jardin: [] Sioui est-il cléturé : Oui []Non []

e Lieu devie du chien:

e Enfant(s): [] - Si oui, nombre:

Age(s):

Les animaux du foyer
Chien(s) [] Chat(s)[] Poules(s)[]

Autres (préciser) :

- Si autres chiens : Age(s) :

Race(s) :

Sexe(s):

Stérilisée(s)/Castré(s) : Oui[ ] Non[]
Vaccing(s) : Oui[] Non[]
Ententes congénéres : Ok [] Difficile []

- Si Difficile a préciser :

Connaissez-vous les signes de la parvovirose ? (vomissement, diarrhée, apathie...)

Oui[] Non[]
Avez-vous accueilli chez vous un animal ayant déclaré la parvovirose au cours des

6 derniers mois ? Oui[] Non[]
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ACCUEIL SOUHAITE

Type de chien (Si vous n’étes pas a l'origine de la demande de prise en charge)

o Age: Chiots[] Adultes []

e Gabarit: Petit [ ] Moyen[] Grand[]]

e Sexe: Male [] Femelle []

» Plusieurs chiens: Oui[] Non [] - Si oui, le nombre:

e Caractére du chien souhaité:

» Durée de l'accueil : []Jours [[]Semaines [ ]Mois

Si vous étes a l'origine de la prise en charge vous vous engagez a étre famille
d’accueil du chien (ou des chiens) jusqu’a son rapatriement en métropole
(pouvant aller jusqu’a plusieurs mois dans certains cas) ou a retrouver un
replacement pour le ou les chiens en cas de non possibilité a poursuivre

I’'accueil (vacances, problémes de santé, comportement du chien...)

Si vous n’étes pas a I'origine de la PEC mais que vous étes famille d’accueil,

vous vous engagez a hous prévenir dans un délai de minimum 3 semaines.

Les modalités d’accueil :
e Possibilité d'amener le chien chez un vétérinaire en partenariat avec
I'association ? Oui[_] Non []
e Possibilité de se déplacer sur Roland Garros (Aéroport) pour déposer le
chien le jour de son départ: Oui [[] Non []
e Droit a l'image : étes-vous d'accord pour que l'association publie vos
photos sur la page Animovergne? : Oui[] Non[]

Moyen de transport:

Voiture [] Autres (a préciser) :
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Matériel :

Avez-vous besoin de matériel a I'arrivée du chien (panier, laisse, collier...) ?

Oui [] Non[]

Vous engagez-vous a hous fournir toutes informations nécessaires a son
adoption (taille, poids, caractére...) et a fournir des photos du chien
réguliérement (tous les 15 jours pour un chiot et tous les mois pour un aduilte)

ainsi que les photos des carnets de santé.

Informations complémentaire a nous communiquer:

Merci de nous transmettre ce questionnaire complété et signé ainsi que le
contrat de famille d’accueil par mail ou SMS.

Vous avez la possibilité de remplir le questionnaire a la main et de nous envoyer
seulement une photo.

Alexandra pelphine
06 92 70 70 53 06 49 38 74 16

juan.alexandra@sfr.fr delfinebel79@gmail.com

Fait le

Signature de la famille d'accueil


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5244&m=db

	Text2: 
	Text1: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text4: 
	Text3: 
	Text10: 
	Text8: 
	Text11: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box1: Off
	Text9: 
	Text13: 
	Text14: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box6: Off
	Text12: 
	Text16: 
	Text15: 
	Text17: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box13: Off
	Check Box12: Off
	Check Box15: Off
	Text19: 
	Check Box14: Off
	Check Box17: Off
	Check Box19: Off
	Check Box18: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box23: Off
	Check Box22: Off
	Check Box25: Off
	Check Box24: Off
	Check Box27: Off
	Check Box26: Off
	Check Box29: Off
	Text18: 
	text21: 
	Check Box28: Off
	Check Box31: Off
	Check Box30: Off
	Check Box32: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box33: Off
	text20: 
	text22: 
	text23: 
	text24: 
	text25: 
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off


