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DOSSIER DE POSTULATION POUR 
 LES FAMILLES D’ACCUEIL 

 
 
 

RENSEIGNEMENTS  

 

NOM : ………………………………  Prénom : ……………………………… 

Date de naissance : …………………… 

Profession : ………...…………………… Taux d’activité : ……….% 

 

NOM : ………………………………  Prénom : ……………………………… 

Date de naissance : …………………… 

Profession : ………...…………………… Taux d’activité : ……….% 

 

Canton de résidence : ……………………………………. 

Adresse complète : 

………………………………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………... 

 

Téléphone privé : …………………………………………. 

Téléphone mobile : ……………………........................... 

Téléphone professionnel : ………………………………. 

 

Adresse mail : …………………………………………………………………………… 

 

Nom de votre RC : .……………………………………………………………………… 
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PERSONNES RESIDANT A LA MEME ADRESSE 
 

NOM Prénom Date de naissance Temps de présence 

    

    

    

    

    

 
 
HABITAT 

 

Appartement / Maison ? : ………………………………Nombre de pièces : ………. 

Y a-t-il des escaliers ? ……………………………………………………………………. 

 

Certaines pièces ne seront-elles pas accessibles au chien? Si oui, lesquelles? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Avez-vous un jardin? Si oui, est-il clôturé ?  

………………………………………………………………………………………………… 

 

Description de l’environnement : 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

Quelles sont les possibilités de promenades à proximité ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 

Autres remarques sur votre lieu de domicile ?  

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
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Etes-vous propriétaire de votre logement ? : ………………………………………... 

Si ce n’est pas le cas, nous vous prions de joindre à la présente une autorisation 

écrite (mail ou courrier) du propriétaire.  

 
 
DYNAMIQUE DE VIE 

 

Déroulement d’une journée type et horaires ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Sorties, loisirs et activités diverses ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Mode(s) de transport ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Possédez-vous déjà des animaux de compagnie ? Si oui, lesquels ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

DIVERS 

 

Avez-vous des allergies dans la famille ? 

………………………………………………………………………………………………… 

Etes-vous en capacité de porter une charge de 30kg ? 

………………………………………………………………………………………………… 
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Comment avez-vous connu LE COPAIN ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelle expérience avez-vous des chiens ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Que connaissez-vous déjà des chiens d’assistance ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 

Quelles sont vos motivations ? 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 

Date :………………………  Signature : …………………………. 
 
 

Questionnaire à retourner à :   Fondation 

Case postale 43, 3979 Grône 
ou info@lecopain.ch 

      Tél. +41 (0) 27458 43 93 


