
� FORMULAIRE
D’INSCRIPTION – FAMILLE

D’ACCUEIL
Association de Protection Animale – La Ronronnerie

Année : ________

1. INFORMATIONS PERSONNELLES

Nom : ____________________________________________
Prénom : __________________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______
Adresse : __________________________________________

Code postal : ____________ Ville : _____________________
Téléphone : ________________________________________
E-mail : ___________________________________________

2. PHOTO D’IDENTITÉ

☐ Je joins une photo d’identité (format numérique ou papier) destinée à ma carte de famille 

d’accueil.

☐ Je fournirai la photo ultérieurement par e-mail à : contact@laronronnerie68.fr

3. TYPE(S) D’ANIMAUX QUE VOUS SOUHAITEZ
ACCUEILLIR

(plusieurs choix possibles)

☐ Chats adultes
☐ Chatons non sevrés
☐ Chatons sevrés
☐ Chats sociables
☐ Chats craintifs / en sociabilisation
☐ Chats médicalisés / en convalescence
☐ Femelles gestantes ou allaitantes
☐ Autre (à préciser) : _______________________________________



4. VOTRE LOGEMENT

Type de logement :
☐ Appartement
☐ Maison
☐ Maison avec jardin clôturé
☐ Autre : ____________________________________________

Surface approximative : ______ m²
Nombre de pièces : ______

Présence d’un balcon ? ☐ ☐  Oui  Non
Si oui, sécurisé ? ☐ ☐  Oui  Non

5. COMPOSITION DE LA FAMILLE

Adultes au foyer : ______
Enfants : ☐ ☐  Oui  Non
Âge des enfants : _______________________________________

6. ANIMAUX DÉJÀ PRÉSENTS AU FOYER

☐ Aucun

Pour chaque animal présent :

Espèce Age Sexe Stérilisé ? Vacciné ? Ok congénères Observations



7. DISPONIBILITÉS ET DURÉE D’ACCUEIL

Durée d’accueil possible :
☐ Courte durée (urgence)
☐ Moyenne durée
☐ Longue durée
☐ Jusqu’à adoption de l’animal

Êtes-vous souvent au domicile ?
☐ Oui
☐ Non
Détails : ________________________________________________

8. SITUATIONS PARTICULIÈRES

Pouvez-vous isoler un animal dans une pièce au calme en cas de besoin ?
☐ Oui
☐ Non

Avez-vous déjà été famille d’accueil ?
☐ Oui
☐ Non
Si oui, pour quelle(s) association(s) ? __________________________

Avez-vous des allergies dans le foyer ?
☐ ☐ Oui  Non
Détails : ________________________________________________

9. MOYENS DE TRANSPORT

Avez-vous un véhicule ?
☐ Oui
☐ Non

Pouvez-vous assurer certains trajets (vétérinaires, prise en charge, adoption) ?
☐ Oui
☐ Non
☐ Parfois



10. CONDITIONS ET RESPONSABILITÉS

En tant que famille d’accueil, vous vous engagez à :

• assurer le bien-être, la sécurité et les besoins de l’animal accueilli,

• respecter les consignes de l’association concernant soins, alimentation, sécurité, et suivi,

• prévenir immédiatement l’association en cas de problème de santé ou de comportement,

• permettre des visites vétérinaires ou de suivi si nécessaire,

• ne pas confier l’animal à un tiers sans accord de l’association.

L’association prend en charge :
✔ les frais vétérinaires
✔ les traitements prescrits
✔ et peut fournir alimentation / matériel selon nos disponibilités

11. COTISATION FAMILLE D’ACCUEIL (obligatoire)

(Tarif bénévole : 10 € / an)

Mode de règlement :
☐ Espèces
☐ Chèque
☐ Virement
☐ Paiement en ligne

Informations de règlement :

Adresse postale :
La Ronronnerie
3 rue de l’Église
68210 Saint-Cosme – Haut-Rhin – France

Virement :
IBAN : FR76 1027 8035 3000 0211 0440 135
BIC : CMCIFR2A
Titulaire : Association La Ronronnerie

12. DON LIBRE (facultatif)

☐ Je souhaite faire un don supplémentaire du montant de :_________ €



13. TOTAL À RÉGLER

Cotisation (obligatoire) : 10 €
Don supplémentaire (facultatif) : ______ €

TOTAL À RÉGLER : ______ €

14. REÇU FISCAL (sur demande)

☐ Je souhaite recevoir un reçu fiscal pour mon paiement (cotisation seule ou cotisation + don).

(Uniquement sur demande et avec preuve de paiement.)

15. SIGNATURE DE LA CHARTE D’ACCUEIL

En signant ce formulaire, je déclare :

• avoir fourni des informations exactes,

• m’engager à assurer le bien-être et la sécurité de l’animal accueilli,

• respecter les règles, procédures et décisions de l’association,

• prendre contact immédiatement en cas d’urgence ou de difficulté,

• avoir eu ou demander la possibilité de consulter les statuts et règlement intérieur.

Signature : ________________________________________

Date : ____ / ____ / _______

PARTIE RÉSERVÉE À L’ASSOCIATION

☐ ☐Visite à domicile effectuée :  Oui  Non
Date : ____ / ____ / ______
Avis du référent : ________________________________________

☐ ☐Famille d’Accueil validée :  Oui  Non
Date de validation : ____ / ____ / ______
Référent attribué : ________________________________________


