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Inscription de bénévoles pour pensions

Complétez à l’écran, enregistrez dans votre ordinateur et
envoyez le fichier via courriel à czooc@hotmail.com
ou compléter le formulaire en ligne

Nom et prénom


Adresse


Ville

Code postal :

Téléphone :
(_____)

Courriel :


Vous voulez héberger :

Gros chien
Oui __  Non __

Moyen chien
Oui __  Non __
Petit chien
Oui __  Non __

Chat
Oui __  Non __

Animal en cage
Oui __  Non __

Décrivez-nous votre ou vos animaux, s’il y a lieu

Animal 1

Espèce


Race


Âge
_____ans _____ mois
Sexe
M __  F __

Opéré
Oui __  Non __
Vacciné
Oui __  Non __

Traité pour
vers du cœur
Oui __  Non __

les puces
Oui __  Non __

Pour le chat, dégriffés
Oui __  Non __ Nombre de pattes : __

Animal 2

Espèce


Race


Âge
_____ans _____ mois
Sexe
M __  F __

Opéré
Oui __  Non __
Vacciné
Oui __  Non __

Traité pour
vers du cœur
Oui __  Non __

les puces
Oui __  Non __

Pour le chat, dégriffés
Oui __  Non __ Nombre de pattes : __

Animal 3

Espèce


Race


Âge
_____ans _____ mois
Sexe
M __  F __

Opéré
Oui __  Non __
Vacciné
Oui __  Non __

Traité pour
vers du cœur
Oui __  Non __

les puces
Oui __  Non __

Pour le chat, dégriffés
Oui __  Non __ Nombre de pattes : __

Description supplémentaire :

Dates de non-disponibilité pour héberger un animal:

Automne


Hiver
(ex. : période des fêtes)

Printemps


Été
(ex. : vacances)

Avez-vous des enfants : Oui __  Non __  Si oui, âge des enfants ____________

Est-ce que vos enfants sont habitués avec les
chiens :
Oui __  Non __

chats :
Oui __  Non __

autres animaux :
Oui __  Non __

Lesquels : 

Quel est le moment le plus opportun pour faire appel à vous :

Matin :
Oui __  Non __

Après-midi :
Oui __  Non __

Soirée :
Oui __  Non __

Week-end :
Oui __  Non __

Bienvenue dans notre équipe!
