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Votre habitation :

Adresse : \
Vous étes : \ \en \ \et vous \
Si terrain, superficie :\ \ Si cléture, hauteur en cm :\

Lieu de vie pour I'animal en accueil :\

Vous méme :

Nom : | | Prénom ;
Tél portable : | | Télfixe :
Adresse mail : @
Profession : |

Situation familiale : ‘ Enfants : |:| Oui |:| Non

Age des enfants :‘ ‘ Personnes dans le foyer :D

Votre conjoint(e) :

Nom : | | Prénom ;
Tél portable : | | Télfixe :|
Adresse mail : @
Profession : |

Les animaux de votre foyer :

Type d’animal Nom Taille Sexe Stérilisé(e)




L’animal accueilli

Quels animaux pouvez vous accueillir 7 [_] Petit chien[_] Moyen chien [_] Gros Chien

[] Chiot [ ] Chat

Environnement pour les promenades et rythme prévu pour les balades :

L'animal restera t-il seul ? Si oui, combien de temps par jour ?

Qui s’occupera principalement de I'animal ?

Organisation pendant les vacances ?

Etes vous disponible en accueil d’'urgence ou avez vous besoin d’'un délai ?

Combien de temps pouvez vous garder un animal avec vous ?

Une fois ce formulaire complété, merci de nous le renvoyer a I'adresse suivante :

contact@lescaledespoilus.fr
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