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USAGE
INTERNE

FORMULAIRE D'APPLICATION POUR FAMILLE D'ACCUEIL

Protégé C

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

RESPONSABLE #1 - PRINCIPAL

Prénom Nom
Téléphone

Cellulaire: Domicile:
Date de naissance jj/mm/aaaa Courriel

/ /

Adresse (No civique, rue, appartement)
5%

Grandeur de I'appartement : 02V 0O3% 042

Ville, Province

Code postal

Prénom Nom du tuteur *(si moins de 18 ans)

Téléphone du tuteur *(si moins de 18 ans)

Occupation

O Temps pleins O Temps partiel

Si vous étes étudiant(e), nom et numéro de téléphone de l'institution scolaire.*

RESPONSABLE #2

Prénom Nom
Téléphone
Cellulaire: Domicile:
Date de naissance jj/mm/aaaa Courriel
/ /
Adresse (No civique, rue, appartement)
Ville, Province Code postal
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Prénom Nom du tuteur *(si moins de 18 ans) Téléphone du tuteur *(si moins de 18 ans)

Occupation O Temps pleins O Temps partiel

Si vous étes étudiant(e), nom et numéro de téléphone de l'institution scolaire.*

QUESTIONNAIRE

SITUATION FAMILIALE

Avez-vous des enfants? Si oui, combien et quel age ont-ils?
Onon Ooui Nombre : Ages :

Avez-vous déja eu un chien? Ooui Onon

Si oui, quel type de chien et quand

Avez-vous des animaux a la maison? Si oui, précisez. Ooui Onon

Espéce : Age : Sexe : Stérilisé : Ooui  Onon
Espéce : Age : Sexe : Stérilisé : Ooui  Onon
Espéce : Age : Sexe : Stérilisé : Ooui  Onon

ENVIRONNEMENT PHYSIQUE
Les informations suivantes nous permettront de connaitre I’'environnement dans lequel le chiot se

développera.
Milieu de résidence : Oville Obanlieue Ovillage Ocampagne
Type de résidence : Ounifamiliale Oduplex Ologement Oautre :
Etes-vous : Opropriétaire Olocataire
Le terrain est-il cloturé? Ooui Onon
Vitesse moyenne de la circulation (km/h) : O30 et moins 30-50 d50-70 70 et plus
Fréguence de la circulation lourde : Célevée Omoyenne Ofaible
GENERAL

Pouvez-vous vous déplacer a la Fondation Asista située a Laval les jours de semaine au besoin?
Ooui Onon

De quelle fagon avez-vous entendu parler d'Asista?
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Quelles sont les raisons qui vous motivent a devenir famille d’accueil?

Quelles sont vos attentes envers avoir un chien en formation?

De quelle maniére prévoyez-vous assurer une présence constante? (le chien ne peut pas demeurer seul plus de 4h
par jour)

Décrivez une journée type selon votre mode de vie.

Pourrez-vous socialiser réguli€rement le chien dans différents types d’environnements? (centres d’achats,
restaurants, milieux urbains, transports, etc.)

Page 3 of 6 ASI-980_FR (2023-09)



Si le chien vous accompagne au travail, décrivez I’environnement dans lequel il évoluera.

RENSEIGNEMENTS

Votre role et votre implication :

e Accueillir un chiot/chien sur une période qui peut aller de 6 mois a 1,5+ an et qui peut étre
émotionnellement attachante;

e Visites fréquentes a la fondation située a Laval pour des suivis de comportement. (Fréquent est décrit
comme minimum 1x par mois);

e Visites pour les soins vétérinaires;

e Séances réguliéres dispensées par les professionnels de la fondation, notamment en matiére de dressage et
de socialisation.

e Toute famille s'engage a respecter les obligations liées en conformité avec la mission de la fondation et

dans le respect de ses valeurs.

Le chien est la propriété de la Fondation Asista. La nourriture, les accessoires de base et les frais vétérinaires sont
couverts par la fondation. Il est essentiel de comprendre que la formation d'un chien d'assistance est un processus

auquel la famille d'accueil doit participer et collaborer.

Doit étre joint a |'application :
v’ Lettre du propriétaire de logement (si applicable)
v Lettre de I'employeur (si applicable)
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VEUILLEZ LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE COCHER ET DE SIGNER

Point 1: Il est important que vous et les personnes qui s'investissent dans le programme de familles d'accueil
compreniez le temps et I'investissement nécessaires pour participer au programme de familles d'accueil de la Fondation
Asista. Le succes de tout chien nécessite un engagement de la part de la famille d'accueil. Notre équipe offre un certain
niveau de formation et de coaching a toutes les familles d'accueil acceptées dans le programme. Ces séances de
formation ont lieu les soirs de semaine au Centre Vétérinaire Laval. Vous devrez vous rendre au Centre Vétérinaire
Laval au moins une fois toutes les 2 semaines pour une période déterminée et selon vos besoins. Cette période peut
varier de quelques semaines a quelques mois.
Je certifie avoir pris connaissance des informations du point 10 (cocher v)

Point 2 : Etant donné la nature de notre mission, le travail avec les refuges et les différents partenaires, nous ne
pouvons pas savoir avec certitude quand nous recevrons un candidat potentiel. Lorsque vous postulez en tant que
famille d'accueil, vous ne postulez généralement pas pour accueillir un chien spécifique, mais plutét pour faire
I'inventaire des futurs chiens ayant besoin d'une famille d'accueil. Certaines familles attendent quelques mois et d'autres
jusqu'a un an.

Je certifie avoir pris connaissance des informations figurant au point 20 (cocherv)

Une fois que nous avons regu votre demande, toutes les informations concernant votre dossier sont strictement
confidentielles. Veuillez comprendre que I'évaluation de votre candidature par le comité nécessite un temps raisonnable
et que la Fondation Asista ne peut estimer les délais de traitement de votre dossier.

En signant ce formulaire, vous attestez que toutes les informations fournies sont correctes et vous autorisez la fondation
Asista a effectuer une vérification des antécédents criminels. Nous avons lu et compris les deux (2) points énumérés
dans le présent document.

Signature responsable #1 : Date : / /
i mm aaaa

Signature responsable #2 : Date : / /
ji mm aaaa

Nous vous remercions de votre intérét. Seulement les candidatures retenues seront
contactées au besoin.

ENVOYER L’APPLICATION PAR COURRIEL OU PAR LA POSTE

info@asista.ca

Fondation Asista — Famille d’accueil
4530, Autoroute 440
Laval, Québec, H7T 2P7
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FORMULAIRE D’AUTORISATION DU PROPRIETAIRE

Monsieur, madame,

La présente est pour vous informer que votre locataire a fait une demande pour devenir
famille d’accueil d’'un chiot/chien de la Fondation Asista.

Nos chiots/chiens sont placés temporairement dans des familles d’accueil bénévoles. Ces
derniéres ont comme mission de socialiser le chiot afin de le préparer a un entrainement de
chien d’assistance. Le travail effectué par ces familles d’accueil est essentiel pour nous.
Votre accord, en tant que propriétaire du lieu d’habitation, est indispensable pour la réalisation
du projet : c’est pourquoi nous vous demandons de compléter ce formulaire. N’'hésitez pas a
nous contacter pour de plus amples informations.

Nous vous remercions de votre collaboration,

La Fondation Asista

[0 Je suis d'accord avec ce projet
O Je ne suis pas d’accord avec ce projet pour les raisons suivantes :

Nom : Num. de Téléphone

Signature : Date : / /
ji mm aaaa
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