
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FAMILLE D’ACCUEIL/ADOPTION 

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

Date de naissance ___/___/___   Adresse : ……………………………………………….……………………………. 

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

Tél. Dom. : ___/___/___/___/___   Tél. Portable : ___/___/___/___/___ 

  Adresse mail ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : …………………………………………………………………… Situation de famille : …………………………………………………………. 
Enfant à charge         oui          non Nombre d’enfants : ……………… Age : …………………………………………………………… 
 
Permis de conduire         oui         non      Véhicule :          oui          non 
 

 
Conditions d’accueil du chat 

 
         Appartement, nombre de pièces : …………………………..  Terrasse ou balcon               oui               non 
                                                                                                          Si balcon, y a-t-il une protection         oui            non 
Quel étage ?........................................................................                                                                                                         

 
         Maison                                  Jardin clôturé          oui          non                      Hauteur : …………………. m 

 
Le chat aura-t-il accès à toutes les pièces de la maison ? :          oui             non 
Si non, quelles pièces lui seront interdites : ……………………………………………………………………………………………………………….. 
Où dormira-t-il ? :  ………………………………………………………….Où mangera-t-il ? : ……………………………………………………………. 

Possédez-vous des animaux ? : 
CHIEN :  Nombre ………………..  race(s)………………………………………………………………………………………………………………. 
  Age du chien (s) : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
  Comment se comporte-t-il avec les chats : ………………………………………………………………………………………… 
 
CHAT :  Nombre ………………..  Age des chats : …………………………………………………………………………………………………. 
  Mâle              Femelle                                Stérilisée ou castré                   oui                   non 
  Vacciné (coryza, typhus, leucose)         Oui            non        testé(e)  FIV/FELV       oui           non 
 
Les animaux sont-ils seuls dans la Journée ? : ………………………………………….Combien de temps ? : ………………………………. 
Avez-vous une assurance responsabilité civile ? …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Famille d’accueil : 
Combien d’animaux pouvez-vous accueillir chez vous ? : ……………………………………………………………………………………………. 
Y a-t-il une possibilité d’isoler le chat pour quarantaine ? …………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous déjà exercé ou exercez-vous des activités de protection animale ?              oui               non 
Si oui, quelles activités et au sein de quelle association ? ……………………………………………………………………………………………. 
Quels sont les motifs de votre demande ? ………………………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Fait à ……………………………………………..le …./…./….     Signature  
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