
   CONTRAT DE FAMILLE 
D’ACCUEIL / 1 

 
 
 

 

 
 

*L’association «Bêtes de Scène » (propriétaire) déclare confier la garde de 

 l’animal ci-dessous : 
  

 

  Chien      Chat     Autre :……………………………………………………………… 
Nom :.......................................................................................  Sexe :Mâle  Femelle  
Race :......................................................................................  Né(e) le : 

........................................ 
 

 

 

 
N°d'Identification :.............................................................................................................

............ 

 

Vaccins : fait 

le................................................................................................................................ 
Rappel à faire pour 

le....................................................................................................................... 

 

Traitement en 

cours :........................................................................................................................ 

............................................................................................................................. ...................... 

A 
 

Nom :........................................................................ 
Prénom : ......................................................... ..................................................................  

Adresse : 

............................................................................................................................. ............ ..  

Code Postal : ......................................................... 

Ville :............................................................... 
Email :.........................................@................................................................................... ........

........ .............................................................  
Tel :.......................................................................... 

Port : ...............................................................  
  

Type d’habitation :Maison, Appartement 
Nombre de personnes au foyer :………………………...dont……………………enfants 

Nombre d’animaux au foyer :………..Chiens, ………Chats, ……….Oiseaux, …………..Autres 
 

Commentaires :.........................................................................................................................

............... 

Siège social et refuge : Axe Rennes - Bain de Bretagne 

Tél : 06 59 01 80 96 – e-mail : asso.betesdescene@laposte.net 

Site internet : www.betesdescene.asso.fr 

mailto:asso.betesdescene@laposte.net

