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          FORMULAIRE FAMILLE D’ACCUEIL (FA)
          LA MAISON DU CHAT BOTTÉ




[bookmark: Texte1]Prénom et Nom :        

[bookmark: Texte2]Adresse :       

[bookmark: Texte3][bookmark: Texte4]Téléphone :       		Courriel :       


HABITATION

[bookmark: ListeDéroulante1]Dans quel type d’habitation demeurez-vous ?   

[bookmark: ListeDéroulante2]Dans quel type d’environnement habitez-vous ?   

[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: Texte5]Prévoyez-vous déménager ?   |_| Oui    |_| Non   |   Si oui, à quelle date ?        

[bookmark: CaseACocher3][bookmark: CaseACocher4]Est-ce que votre propriétaire est avisé de l’accueil du/des chat(s) ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]Si vous habitez une maison, avez-vous une cour ?    |_| Oui    |_| Non

[bookmark: _GoBack][bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8]Si oui, est-elle clôturée ?   |_| Oui    |_| Non   |   Avez-vous des moustiquaires ?   |_| Oui    |_| Non

Avez-vous la possibilité d’isoler le chat si celui-ci doit être mis en quarantaine (pièce fermée avec au minimum
un bol d’eau, un bol pour croquettes et un bac à litière) ?   |_| Oui    |_| Non


FAMILLE

[bookmark: Texte6]De combien de personnes est composée votre famille (habitant avec vous) ?        

[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11][bookmark: CaseACocher12]Y a-t-il des fumeurs ?   |_| Oui     |_| Non   |   Y a-t-il des enfants qui habitent avec vous ?    |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte7]Si oui, combien et quel âge ont-ils ?        

[bookmark: CaseACocher13][bookmark: CaseACocher14]Est-ce que toutes les personnes habitant avec vous sont d’accord avec l’accueil du chat ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher16]Est-ce qu’un membre de votre famille souffre d’allergie au chat ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9]Qui de la famille s’occupera du chat ?             |   Quel âge a cette personne ?        






AUTRES ANIMAUX

[bookmark: CaseACocher17][bookmark: CaseACocher18][bookmark: Texte10]Possédez-vous d’autre(s) chat(s) ?   |_| Oui    |_| Non   |   Si oui, combien ?       

[bookmark: Texte11][bookmark: Texte12][bookmark: Texte13]Veuillez indiquer :    Sexe              Race :              Âge :       

Sont-ils stérilisés ?   |_| Oui    |_| Non     |    Vaccinés ?   |_| Oui    |_| Non

Laissez-vous sortir les chats à l’extérieur ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte14]Possédez-vous un ou des chiens ?   |_| Oui    |_| Non    |     Si oui, combien ?       

Veuillez indiquer :    Sexe              Race :              Âge :       

Sont-ils stérilisés ?   |_| Oui    |_| Non     |    Vaccinés ?   |_| Oui    |_| Non

Peuvent-ils côtoyer des chats ?   |_| Oui    |_| Non

Si vous n’avez pas d’animaux présentement, en avez-vous déjà eu ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte15]Si oui, pourquoi ne les avez-vous plus ?        


EXPÉRIENCE

[bookmark: Texte23]Quelle est votre expérience avec les chats ?       

Avez-vous déjà été famille d’accueil ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte24]Si oui, pour quel organisme ?       


NOTRE/NOS PROTÉGÉS

[bookmark: Texte25]Quel type de chat souhaitez-vous accueillir ?       

[bookmark: Texte26]Combien de chats à la fois souhaitez-vous accueillir ?       

Êtes-vous à l’aise de donner de la médication au besoin ?   |_| Oui    |_| Non

[bookmark: Texte27]Combien de temps par jour le chat restera seul ?       

[bookmark: Texte28]Combien de temps d’exercice le chat aura-t-il par jour ?       

[bookmark: Texte29]Lorsque votre famille partira en vacances (weekend ou plus long), que ferez-vous avec le chat ?       

[bookmark: Texte30]Acceptez-vous de travailler à régler des problèmes de comportement ou de propreté ?       





Êtes-vous en mesure de payer la nourriture au choix de l’organisme et selon les besoins particuliers
du ou des chats ?   |_| Oui    |_| Non

Avez-vous le nécessaire pour accueillir le chat (nourriture, bac à litière, bols, etc.) ?   |_| Oui    |_| Non

Nous demandons un minimum de trois (3) mois pour garder le(s) chat(s), sauf si cas spécifique. Combien de temps pouvez-vous lui/leur accorder ?  

[bookmark: Texte32]Quand seriez-vous prêt à prendre un chat en famille d’accueil ?       


AUTRE

Quel moyen de transport utilisez-vous pour déposer le chat au vétérinaire et/ou à la journée d’adoption ? 
[bookmark: CaseACocher24][bookmark: CaseACocher25][bookmark: CaseACocher26]|_| Véhicule privé       |_| Véhicule loué       |_| Taxi/Uber

[bookmark: CaseACocher21][bookmark: CaseACocher22][bookmark: CaseACocher23]Comment avez-vous entendu parler de nous ?   |_|  Facebook     |_|  Google     |_|  Bouche-à-oreille

[bookmark: Texte20]Y a-t-il autre chose que vous aimeriez nous dire à votre sujet ?       



CONTRAT


[bookmark: Texte33]Nom du chat en famille d’accueil :       

[bookmark: Texte21]Signature de la famille d’accueil :        				           Date :       

[bookmark: Texte34][bookmark: Texte35]Signature de la responsable du refuge :                                                Date :       




Il est entendu que le(s) chat(s) en famille d’accueil demeurent la propriété et sous la responsabilité de La Maison du Chat Botté au niveau des décisions médicales, d’adoption ou autres.
Cellulaire : (514) 318-0535
Email : maisonlechatbotte@gmail.com   ~   Facebook : www.facebook.com/Maison.le.Chat.Botte/
Site Web : www.maisonlechatbotte.org
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FORMULAIRE FAMILLE D ACCUELL (1A)
LAMAISON DU CHAT BOTTE
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