Association Truffes Sans Toit
% 60 rue Jeanne d'Arc,

q1300 Massy
L truffes.sanstoit@gmail.com

. -
Truffes Sans Toit Www.truffes-sans-toit.fr
SIRET : 844340724900020

Vous souhaitez accueillir : O Chat C1Chaton [1Chien CIChiot TLapin TlFurets
SEXE : OF OM

Coordonnées de la famille d'accueil :
NOII 2 e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssssaessssssssnses PEONOM = o eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessssasssssssssens
AOF@SSE ¢ .ocaeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssessssssssesnsssssssssssnnns

Date de NAISSANCE : . ..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesneeassassnnans NUMBKO = . ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnnessasnnnnns
AGPESSE MAI = .. caeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeesessesssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssessessssssssssssnsnns
EMPIOI o <« et eceee et ee et e e e e se e e s e e e e s s ee s s e e s st e e s s e e e s s e e s s n s e e s an s e e ansaessaseeennnes

Nombres d’heures d’abSeNnce Par JOUL : . .......ooonneeeeeneeeeeeeeecceeeeeceeeeeceeeeeeeeeeneeesenssessnnssesssnsesssnnsesssnnses
Statut marital : [Célibataire - [Concubinage - [CPacsé - [IMarié - ODivorcé - [OVeuf

Enfants a charge: Ol - 02 - O3 - 04 - O5 et plus
Nom et 4ge des PErsONNES AU TOYEE : .......eceeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeceeeeeeesaeesasesaessasesssesssasssassssssnsssnsassssnes

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Est-ce qu’un membre de votre famille a des allergies (poils, plumes, poussiéres) 2 10Ul CINON

Type de résidence : [1Appartement -~ [1Maison sans Jardin - [JMaison avec Jardin - OOFerme - [OAutres
Etes-vous : [IPropriétaire - [llocataire Environnement : CIRural - OUrbain

Si vous étes locataire, le propriétaire autorise-t-il la présence d’animaux 2 C0UI CINON
Avez-vous la possibilité d’obtenir une attestation acceptant la présence d’animaux a votre domicile 2 COUl CINON

Qu’elle est la superficie de votre logement 2 ...........c..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns m2

De votre jardin 2 .........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e m2 - Est-il cloturé 27 TOOUl CINON

L'animal aura-t-il un acces extérieur 2 10Ul CINON

STOUL [EQUEL 2 ..ttt et aee s st esssessssssssssnsssssesassssssssssssssssssssasesasesssesssessasssasenns
Pour combien de temps pouvez-vous accueillir 'animal 2 .............ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneesnseeasesasenas

Certains de nos protégés ont un lourd passif, vous sentez vous assez patient pour aller au rythme de ['animal
et l'accompagner dans la douceur 2 10Ul CINON



Avez-vous d’autres animaux 2 CJOUl CONON Si oui :

TYPE © e Age : ... RACE 2 oo Sexe : OM OF - Stérilisé O
117 R Age : ..o i RACE 2 e Sexe : OM OF - Stérilise O
TYPE © e Age : ...ccocceoe RACE 2 oo Sexe : OM OF - Stérilisé O
117 R Age : ...ooueee i RACE 2 e Sexe : OM OF - Stérilise O
117 R Age : ..o i RACC 2 e Sexe : OM OIF - Stérilise O

Les vaccins sont-ils a jour 2 CO0ui CINon

Les animaux sont-ils identifiés 2 OOui O Non

Les animaux sont-ils vermifugés 2 C10ui I Non

Les animaux sont-ils traités contre les puces 2 C1Oui [1Non
Les animaux sont-ils stérilises 2 CO0ui I Non

Les animaux ont-ils des maladies transmissibles 2 C10ui 1 Non

OU dOrMIra IANIMAL 2 .. ...c..oeeeeeeeeeeeeee ettt et eecsesee s e sessaseses s sesasesassasesasasesansases
Dans quelles Pieces aUrait-il ACCES 2.........ooueeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeereeeeneeeaeeeeeesesssessssesssesnsesasessssssssssssssssenes

Qu’attendez-vous de 'animal que vous hebergerez 2 ..............ooeoeeoneoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeceeeceeeeeeeceeaaes



Selon vous, quels sont les sighes d'un animal stressé ou mal 3 [aiSe 2 .........oeeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeceeeeeeeeeene.

Connaissez-vous I’éducation positive 2 CJOUl - CONON -~  Utiliserez-vous cette méthode 2 10Ul - CINON

Pouvez-vous accompagner I’animal a ses rendez-vous vétérinaire 2 CJOUl CINON
(Nous essaierons au maximum de trouver un vétérinaire dans votre secteur)

Pouvez-vous prendre financiérement en charge la nourriture 2 10Ul CINON

Chats : il est difficile pour l'association de fournir la litiére, pouvez-vous la prendre a charge 2 CJOUlI CONON

* La famille d'accueil s'engage a n'emmener les animaux qu'elle a en accueil, uniquement chez les vétérinaires
partenaires de l'association et sous son accord préalable. Egalement dang le cas d'une urgence vétérinaire. Si
la famille d'accueil ne respecte pas cet engagement, les frais seront a sa charge.

* L’animal n’aura pas le droit a un accés extérieur (exception pour les chiens et demande particuliére venant de
['agsociation)

* Les protégés de l'association sont parfois traumatisés et en manque de confiance, la famille d'accueil s'engage
a ['aider dans son apprentissage, lui laisser le temps adéquat pour s'adapter au foyer et a sa nouvelle vie.

* La famille d'accueil s’engage a subvenir aux besoins de I’animal et a prévenir immédiatement I’association d’un
éventuel probleme rencontré avec I'animal, ainsi, de he prendre aucune décision le concernant sans l'accord
d’un membre de ["agsociation.

* Tous les frais vétérinaires sont pris en charge par 'association ainsi que la nourriture, si hécessaire.

* Je déclare avoir pris connaissance et accepté les droits et devoirs des membres de ['association contenus dans
le réglement intérieur.

D/

Fait le
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