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DOSSIER DE POSTULATION POUR
LES FAMILLES D’ACCUEIL

RENSEIGNEMENTS

NOM & o eiiiiae e erenniannnes Prénom & .ovieiiiiie i eennas
Date de NaiSSANCe & uueereeeennnnnnnnnnnnns

ProfeSSioN & cuviieiieiiiiiiiiereeeeeeeeaeeenas Taux d’activité : .......... %

NOM & o eiiiie e reaainnns Prénom & .oveeiiiiie i eennns
Date de NaiSSANCEe & uueueeeennnnnnnnnnnnnns

ProfeSSioN & cuveieiieiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeanas Taux d’activité : .......... %

CantoN de rESIHENCE & rreiiiiiiiiaeriiiinnerreraaannnnnees

Adresse compléte :

TEIEPhONE PrIVE & e e
Téléphone Mobile : .ouiviiiiiie s
Téléphone professionnel : ...covveiiiiiiiiiiieirercec e,

F AN o YT =T 1.8 = L S

NOM 08 VOIIE R C i e eessessssssssnssnnsssnnsnnnnnnnnnnnnnnnnns
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PERSONNES RESIDANT A LA MEME ADRESSE

NOM Prénom Date de naissance | Temps de présence
HABITAT
Appartement / MaiSON ? & cuieviiviiiinirirnrrasnasasanns Nombre de piéces : ..........
Y @-t-1l S @SCAlIEIS 2 e r s s r i nas

Certaines pieces ne seront-elles pas accessibles au chien? Si oui, lesquelles?
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Etes-vous propriétaire de votre logement 2 & ..viiiiiiiiiiiie e
Si ce n’est pas le cas, nous vous prions de joindre a la présente une autorisation

écrite (mail ou courrier) du propriétaire.

DYNAMIQUE DE VIE

Déroulement d’une journée type et horaires ?

DIVERS

Avez-vous des allergies dans la famille ?
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Fondation *
LE COPAIN
a nous deux.. la vie ))\:)ﬁ-

Comment avez-vous connu LE COPAIN ?

Date @vvriiriiiriiirininnnnas SIgNAtUIe & viireeiirrnasinsanansnannnns

Questionnaire a retourner a . Fondation LE COPAIN
Case postale 43, 3979 Grone
ou info@lecopain.ch
Tél. +41 (0) 27458 43 93
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