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QUESTIONNAIRE POUR DEVENIR FAMILLE D'ACCUEIL 

 
 

Nous cherchons des FA (Familles d’Accueil) uniquement sur La Farlède et alentours proches.  
(Pour des raisons pratiques, vous le comprendrez aisément) 

 

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE 

 
 
Nom et Prénom :  ......................................................................................................................................  

Date de naissance (vous) :  ......................................................................................................................  

Date de naissance (votre conjoint) :  ......................................................................................................  

Adresse :  ..................................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Code Postal :  ........................................  Ville : .....................................................................................   

 Portable :  ......................................................   Fixe :  ..................................................................   

Adresse e-mail :  .......................................................................................................................................  

 

VOUS, VOTRE FAMILLE, VOTRE LIEU DE VIE 

 

PARLEZ-NOUS DES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE, COMMENT SE COMPOSE-T-ELLE ? 

Nombre d’Adulte(s)  Nombre d’Enfant(s)  

Votre foyer se compose de combien de personnes ? ........................................................................  

Quel âge ont vos enfants ?  ...............................................................................................................  

Vos enfants ont-ils déjà eu des contacts prolongés avec des chats ?  ...............................................  

Un membre de votre famille est-il allergique aux poils de chat ?  ......................................................  

 

QUEL EST VOTRE LIEU D’HABITATION ?  

Une maison    Un appartement   

Avec balcon ?  ............................................................................................................................................    

Si oui : sécurisé avec du grillage ou filet (jusqu’en haut) ?  ................................................................  
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Avec jardin ? ..............................................................................................................................................    

Si oui : est-il entièrement clôturé ?  ...................................................................................................  

Non clôturé ?  ....................................................................................................................................  

L’animal accueilli aura-t-il accès à l’extérieur ?  ..........................................................................................    

 

VOUS, ET VOS ANIMAUX 

 

Quels sont les animaux que vous avez ? ....................................................................................................  

Vos chats sont-ils à jour de leurs vaccins (primo vaccination + rappel 1 mois après et tous les ans) ? 

OUI  NON  

Si vous avez des chats, ont-ils passés dernièrement un test FIV/FELV ? OUI  NON  

Vos chats s’entendent ils avec leurs congénères ? ....................................................................................  

Si chien(s), s’entende(nt) ils avec les chats ? .............................................................................................  

VOTRE VETERINAIRE 

Avez-vous un vétérinaire attitré ?  ..............................................................................................................  

Si oui, merci d'indiquer ses coordonnées : .................................................................................................  

 ...................................................................................................................................................................  

VOS POSSIBILITES D’ACCUEIL 

Combien de chat(s) pouvez-vous accueillir ? .............................................................................................  

Avez-vous l'habitude du comportement des chats ? ...................................................................................  

Accepteriez-vous un animal « à problème » (craintif, traumatisé...) ? .........................................................  

Accepteriez-vous un animal avec un handicap (aveugle, sourd, paralysé...) ? ...........................................  

Avez-vous une possibilité permettant d'isoler l'animal en cas de besoin ?  .................................................  

Pouvez-vous assumer tout ou partie de son alimentation (croquettes vétérinaires uniquement) ou avez-
vous besoin que notre association vous fournisse une partie de sa nourriture ?  ........................................  

 ...................................................................................................................................................................  

Avez-vous des précisions particulières à nous indiquer ? ...........................................................................  

Pourrez-vous l'emmener chez le vétérinaire pour qu'il reçoive les soins nécessaires ?  .............................  

Avez-vous une voiture ?  ............................................................................................................................  

Partez-vous souvent en vacances ou longs weekend ?  .............................................................................  
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Etes-vous conscient que l'arrivée dans votre famille d'un animal peut parfois engendrer quelques 
désagréments (propreté, détériorations) ?  .................................................................................................  

Etes-vous prêt, ainsi que votre famille, à assumer ces désagréments ?  ....................................................  

Chaque membre de votre famille est-il favorable pour prendre un animal en accueil ?  ..............................  
 ...................................................................................................................................................................  

En cas de souci, vous engagez-vous à garder l'animal en accueil 21 jours en attendant de trouver une 
autre famille d'accueil ?  .............................................................................................................................  

Combien d'heures par jour l'animal sera t-il seul approximativement ?  ......................................................  

Pendant vos vacances, quelles dispositions prendrez-vous pour l'animal en accueil ?  ..............................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  

Quelles sont vos motivations pour être famille d'accueil ?  .........................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  

Avez-vous quelque chose d'important à signaler ?  ....................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................  

Si votre demande reçoit un avis favorable, quand seriez prêt à accueillir un animal chez vous ?  ..............  
 ...................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................   

 

 
 
Je certifie que ces renseignements sont sincères et véritables.  
 
Fait à …………………………………………………………. Le : …………………………………………… 
 
 
 
  
 
 

Signature de la personne souhaitant devenir Famille 
d'Accueil précédée de la mention manuscrite  

« Lu et approuvé » 
 

 


