[image: image1.jpg]




Formulaire pour devenir Famille d'accueil (FA)

à remplir et nous renvoyer par mail à

thepattounesgang@gmx.fr
Ce document a pour objectif de mieux connaître votre profil et vos conditions d’accueil afin de bien choisir les chats que nous pourrions vous confier.

Vos coordonnées :
NOM/Prénom :
Adresse :  
Code postal/VILLE : 
Téléphone fixe/portable : 
Adresse mail :

Pseudo Facebook :
Pseudo forum de l’association :
Votre foyer : (supprimez ou rayez la/les mention(s) inutile(s))

Situation familiale
Personne seule/Couple/Famille
Nbre d’enfant(s) de - 10 ans (âge à préciser) :

Plage horaire de présence au domicile :
Domicile

Superficie :
Appartement/Maison avec Jardin/Balcon
Avez-vous déjà des fenêtre(s)/balcon(s)/jardin(s) sécurisé(s) ? Oui/Non

Avez-vous une pièce de quarantaine ou d’isolement si besoin ?  Oui/Non

Expérience avec les animaux :

Possédez-vous des animaux actuellement ? Oui/Non

Si oui, indiquez l’espèce (chat, chien, NAC…) et le nombre :

Avez-vous déjà eu des chats : Oui/Non

Si oui, connaissez-vous leur(s) entente(s) avec les autres ? Oui/Non
Quel(s) est/sont leur âge ?

Votre/vos chat(s) est/sont-ils :
-
Vacciné(s) TLC : Oui/Non
-
Stérilisé(s) : Oui/Non
-
Testé(s) FIV et FelV : Oui/Non

Profil des animaux que vous accepteriez d'accueillir : (cochez la/les case(s) utile(s))

	Type de chat
	Oui
	Non
	Jusqu’à son adoption

(entre 24h et plusieurs mois)
	Pour une durée limité (à préciser)
	Nombre

	Chaton à biberonner (souvent par plusieurs)
	
	
	
	
	

	Mère avec ses bébés
	
	
	
	
	

	Chaton(s) sevré(s) (+ de 2 mois)
	
	
	
	
	

	Chat(s) adulte(s) (+ de 2 ans)
	
	
	
	
	

	Chat(s) FIV+
	
	
	
	
	

	Chat à socialiser 
	
	
	
	
	

	Chat handicapé (aveugle, sourd, borgne, ataxique…) mais n’engageant pas d’aménagement particulier 
	
	
	
	
	

	Chat avec un traitement régulier (comprimé, injection…)
	
	
	
	
	


Les soins

Êtes-vous capable de faire des soins locaux ? (Désinfection, administration d’un traitement par voie orale, gouttes oculaires...) : Oui / Non
Accueil

Pour le chat en accueil, acceptez-vous de financer :   

· sa nourriture : Oui / Non 
(INTERDICTION de donner des croquettes de supermarché : whiskas, purina one, friskies… qui amènent de graves problèmes de santé et entraînent de coûteux frais vétérinaires et diminuent l’espérance de vie des chats, nous pourrons vous conseiller si besoin pour une alimentation de qualité à prix abordable)
· sa litière : Oui / Non 
· avez-vous tous le matériel (bac à litière, pelle à litière, gamelle…) : Oui   / Non

(Si vous n’avez pas le matériel  nous pouvons vous en prêter.)
Déplacements

Connaissez-vous un vétérinaire de confiance proche de chez vous qui pratique ou peut pratiquer des tarifs association ? Oui / Non 

Si oui quelles sont ses coordonnées ?
Si non, pouvez-vous déplacer si besoin chez un de nos vétérinaires partenaires ? 

	Localisation vétérinaire
	Oui
	Non

	Athis-Mons (91)
	
	

	Châtenay Malabry (92)
	
	

	Colombes (92)
	
	

	Massy (91)
	
	

	Paris 12ème (Gare de Lyon)
	
	


Vous vous déplacez en : transport en commun : Oui/Non
voiture : Oui/Non
Nous vous rappelons que les frais vétérinaires sont pris en charge par l’association avec accord préalable. L’association règle directement les factures auprès du vétérinaire.
Vos motivations pour être famille d’accueil :
Date :   

Signature virtuelle par votre nom et prénom :  
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