
Formulaire - Demande famille d’accueil

Document révisé en octobre 2024

1er responsable 

Prénom :   Nom : 

Date de naissance :      Langue de communication : ☐ Français    ☐ Anglais 

Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin ☐ Intersexe           Genre : ☐ Il  ☐ Elle  ☐ Iel/Ille

Adresse civique :       Ville : 

Région :                                     Pays :                           Province :                             Code postal :  

Numéro de téléphone principal :   Numéro de téléphone secondaire : 

Adresse courriel :    Nom sur Facebook : 

Occupation :              Entreprise :

Milieu de travail : ☐ À domicile (télétravail/retraité) ☐ Travail de bureau ☐ Sur la route ☐ Commerce  

☐ Construction ☐ Ferme/écurie ☐ Avec des chiens ☐ Santé ☐ Garderie ☐ Professeur/étudiant ☐ Usine  

☐ Autres, précisez : 

Temps hors domicile par semaine : ☐ 0h à 5h   ☐ 6h à 15h   ☐ 16h à 25h   ☐ 25h à 40h   ☐ 40h et plus

2ième responsable 

Prénom :      Nom : 

Date de naissance :      Langue de communication : ☐ Français    ☐ Anglais 

Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin ☐ Intersexe           Genre : ☐ Il  ☐ Elle  ☐ Iel/Ille

Adresse civique : ☐ Identique au 1er responsable  ☐ Différente (veuillez inscrire votre adresse ci-dessous)

Adresse :        Ville : 

Région :                                     Pays :                           Province :                             Code postal :  

Numéro de téléphone principal :   Numéro de téléphone secondaire : 

Adresse courriel :    Nom sur Facebook : 

Occupation :              Entreprise :

Milieu de travail : ☐ À domicile (télétravail/retraité) ☐ Travail de bureau ☐ Sur la route ☐ Commerce  

☐ Construction ☐ Ferme/écurie ☐ Avec des chiens ☐ Santé ☐  Garderie ☐ Professeur/étudiant ☐ Usine  

☐ Autres, précisez : 

Temps hors domicile par semaine : ☐ 0h à 5h   ☐ 6h à 15h   ☐ 16h à 25h   ☐ 25h à 40h    ☐ 40h et plus



Milieu de vie - Domicile
Êtes-vous :  ☐ Propriétaire    ☐ Locataire 

Si vous êtes locataire, avez-vous l’accord du propriétaire pour avoir un chien : ☐ Oui  ☐ Non

Veuillez demander à votre propriétaire de compléter le formulaire d’autorisation.

Milieu de résidence : ☐ Banlieue   ☐ Campagne   ☐ Ville   ☐ Village

Type de résidence : ☐ Jumelé/maison en rangée ☐ Logement/condo (8 et moins)  ☐ Logement/condo (9 et plus)  

☐ Maison mobile  ☐ Maison unifamiliale  ☐ Bâtiment commercial-résidentiel  ☐ Campus  ☐ Chambre   

☐ Fermette  ☐ Institution

Le terrain est-il clôturé : ☐ Oui  ☐ Non

Niveau de circulation : ☐ Élevé  ☐ Moyen ☐ Faible

Vitesse de circulation : ☐ Moins de 30km/h  ☐ Entre 30km/h et 70 km/h  ☐ 80km/h et plus

Êtes-vous propriétaire ou locataire à long terme d’une résidence secondaire ? ☐ Oui  ☐ Non

Si oui, fréquence des visites :  ☐ Chaque fin de semaine  ☐ 1 à 2 fois par mois  ☐ Quelques fois par année

Si oui, type d’environnement : ☐ Eau  ☐ Montagne  ☐ Campagne ☐ Touristique

Milieu de vie - Situation familiale
Avez-vous des enfants à la maison ? ☐ Oui  ☐ Non 

Enfant 1 (date de naissance) : 

Enfant 2 (date de naissance) : 

Enfant 3 (date de naissance) : 

Avez-vous déjà eu un chien ? ☐ Oui   ☐ Non

Niveau d’expérience avec les chiens : ☐ Aucune  ☐ Faible  ☐ Moyenne  ☐ Bonne  ☐ Excellente

Précisez votre expérience : 

Avez-vous actuellement des chiens/chats à la maison ?  ☐ Oui   ☐ Non

Chien 1 : Nom :                                    Date de naissance :                                  Race :  

Taille : ☐ Petit ☐ Moyen ☐ Grand   Sexe :  ☐ Mâle  ☐ Femelle   Vacciné : ☐  Oui  ☐   Non  Stérilisé : ☐  Oui  ☐  Non 

Chien 2 : Nom :                                    Date de naissance :                                  Race : 

Taille : ☐ Petit ☐ Moyen ☐ Grand   Sexe :  ☐ Mâle  ☐ Femelle   Vacciné : ☐  Oui  ☐   Non  Stérilisé : ☐  Oui  ☐  Non 

Chat 1 : Nom :                                     Date de naissance :                                   Sexe :  ☐ Mâle  ☐ Femelle    

Vacciné : ☐  Oui  ☐  Non   Stérilisé : ☐  Oui  ☐  Non 

Chat 2 : Nom :                                     Date de naissance :                                  Sexe :  ☐ Mâle  ☐ Femelle    

Vacciné : ☐  Oui  ☐  Non   Stérilisé : ☐  Oui  ☐  Non 

Une preuve de vaccination à jour sera exigée si vous êtes éligible. 

Autres animaux au domicile : Nombre d’oiseaux :        Nombre de rongeurs :        Nombre de reptiles : 



Milieu de vie – Socialisation (expérience et fréquence)
À quelle fréquence visitez-vous les lieux suivants : 

Transports en commun (autobus, métro) : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Endroits publics (centres commerciaux, restaurants, centres urbains) : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Festivals et concerts : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Visites de ferme : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Forêts/parcs nationaux/montagnes : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Cours d’eau (rivières, lacs, autres) : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Parcs à chien : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Parcs urbains : 

☐ Jamais  ☐ Peu fréquemment  ☐ Tous les mois  ☐ Toutes les semaines  ☐ Tous les jours

Une journée type 
Décrire une journée type selon votre mode de vie : 

Pourquoi Mira 
De quelle façon avez-vous entendu parler de Mira ?  ☐ Je connais une famille d’accueil Mira  ☐ Médias  ☐ Site 

internet  ☐ Ami(e)/famille  ☐ Événement Mira (salon, kiosque, etc.)  ☐ Autres

Quelles sont vos motivations/raisons pour devenir famille d’accueil d’un chiot Mira ? 



Critères d’admissibilité et responsabilités
Si la Fondation Mira retient votre candidature, sachez que vous devrez : 

→ Avoir 18 ans et plus;

→ Être physiquement apte à gérer un chien de plus de 75 lbs;

→ Ne pas laisser le chien seul plus de 4 heures;

→ Participer obligatoirement aux séances de comportement et rendez-vous de santé;

→ Ramener le chien pour son évaluation à 1 an (1 semaine).

Prenez note que tous les rendez-vous se tiennent chez Mira à Sainte-Marie-Madeleine et qu’il s’agit d’un 

engagement pouvant durer de 12 à 18 mois. La Fondation Mira se réserve le droit de retirer un chien à une famille 

d’accueil en tout temps et ce, sans préavis, si elle juge que celle-ci ne rencontre plus les critères établis. 

J’ai pris connaissance des conditions et critères d’admissibilité exigés par la Fondation Mira pour devenir famille 

d’accueil et j’atteste que les informations fournies sont exactes.

SIGNATURE DU 1ER RESPONSABLE        SIGNATURE DU 2E RESPONSABLE

DATE DE LA DEMANDE

Réception - Pavillon RBC 
Fondation Mira 
Tél.: 450-795-3725 poste 264
Télécopieur : 450-795-3789
Courriel : infofa@mira.ca
1820 rang Nord-Ouest, Sainte-Marie-Madeleine (Québec), J0H 1S0 Veuillez retourner ce formulaire complété au infofa@mira.ca. 



Madame, Monsieur, 

La présente est pour vous informer que votre locataire a fait une demande pour devenir famille d’accueil d’un 

chiot de la Fondation Mira.

Comme vous le savez, nos chiots sont placés temporairement dans des familles d’accueil bénévoles,  

pour une période de 12 à 18 mois. Ces dernières ont comme mission de socialiser le chiot afin de le préparer  

à un entraînement de chien-guide ou de chien d’assistance. Le travail effectué par ces familles d’accueil  

demeure essentiel pour nous.

Votre accord, en tant que propriétaire du lieu d’habitation, est indispensable pour la réalisation de ce projet.  

C’est pourquoi nous vous demandons de remplir ce formulaire. N’hésitez pas à nous contacter pour de plus  

amples informations.

Merci de votre compréhension.

La Fondation Mira

Je suis en accord avec ce projet   ☐ 

Nom

Numéro de téléphone

Signature du propriétaire ou de son représentant

Formulaire d’autorisation du propriétaire


	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 4: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 11: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 15: 
	Champ de texte 16: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 17: 
	Champ de texte 18: 
	Champ de texte 20: 
	Champ de texte 21: 
	Champ de texte 23: 
	Champ de texte 24: 
	Champ de texte 29: 
	Champ de texte 30: 
	Champ de texte 31: 
	Champ de texte 25: 
	Champ de texte 26: 
	Champ de texte 27: 
	Champ de texte 28: 
	Champ de texte 32: 
	Champ de texte 33: 
	Champ de texte 22: 
	Champ de texte 19: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 3: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off
	Case à cocher 11: Off
	Case à cocher 12: Off
	Case à cocher 13: Off
	Case à cocher 14: Off
	Case à cocher 15: Off
	Case à cocher 16: Off
	Case à cocher 17: Off
	Case à cocher 18: Off
	Case à cocher 19: Off
	Case à cocher 20: Off
	Case à cocher 21: Off
	Case à cocher 22: Off
	Case à cocher 23: Off
	Case à cocher 24: Off
	Case à cocher 25: Off
	Case à cocher 26: Off
	Case à cocher 28: Off
	Case à cocher 29: Off
	Case à cocher 30: Off
	Case à cocher 31: Off
	Case à cocher 32: Off
	Case à cocher 33: Off
	Case à cocher 34: Off
	Case à cocher 35: Off
	Case à cocher 27: Off
	Case à cocher 36: Off
	Case à cocher 37: Off
	Case à cocher 38: Off
	Case à cocher 39: Off
	Case à cocher 40: Off
	Case à cocher 41: Off
	Case à cocher 42: Off
	Case à cocher 43: Off
	Case à cocher 44: Off
	Case à cocher 45: Off
	Case à cocher 46: Off
	Case à cocher 47: Off
	Case à cocher 48: Off
	Case à cocher 49: Off
	Case à cocher 50: Off
	Case à cocher 51: Off
	Case à cocher 52: Off
	Champ de texte 34: 
	Champ de texte 35: 
	Champ de texte 36: 
	Champ de texte 37: 
	Champ de texte 38: 
	Champ de texte 41: 
	Champ de texte 44: 
	Champ de texte 46: 
	Champ de texte 45: 
	Champ de texte 47: 
	Champ de texte 48: 
	Champ de texte 49: 
	Champ de texte 50: 
	Champ de texte 39: 
	Champ de texte 42: 
	Champ de texte 40: 
	Champ de texte 43: 
	Case à cocher 53: Off
	Case à cocher 54: Off
	Case à cocher 55: Off
	Case à cocher 59: Off
	Case à cocher 60: Off
	Case à cocher 61: Off
	Case à cocher 62: Off
	Case à cocher 63: Off
	Case à cocher 64: Off
	Case à cocher 65: Off
	Case à cocher 66: Off
	Case à cocher 67: Off
	Case à cocher 68: Off
	Case à cocher 69: Off
	Case à cocher 71: Off
	Case à cocher 74: Off
	Case à cocher 75: Off
	Case à cocher 76: Off
	Case à cocher 77: Off
	Case à cocher 78: Off
	Case à cocher 79: Off
	Case à cocher 80: Off
	Case à cocher 81: Off
	Case à cocher 82: Off
	Case à cocher 83: Off
	Case à cocher 84: Off
	Case à cocher 87: Off
	Case à cocher 89: Off
	Case à cocher 88: Off
	Case à cocher 90: Off
	Case à cocher 91: Off
	Case à cocher 92: Off
	Case à cocher 93: Off
	Case à cocher 96: Off
	Case à cocher 97: Off
	Case à cocher 94: Off
	Case à cocher 95: Off
	Case à cocher 85: Off
	Case à cocher 72: Off
	Case à cocher 73: Off
	Case à cocher 70: Off
	Case à cocher 56: Off
	Case à cocher 57: Off
	Case à cocher 58: Off
	Case à cocher 98: Off
	Case à cocher 107: Off
	Case à cocher 1020: Off
	Case à cocher 1024: Off
	Case à cocher 1021: Off
	Case à cocher 1025: Off
	Case à cocher 1022: Off
	Case à cocher 1026: Off
	Case à cocher 1023: Off
	Case à cocher 1027: Off
	Case à cocher 99: Off
	Case à cocher 108: Off
	Case à cocher 100: Off
	Case à cocher 109: Off
	Case à cocher 101: Off
	Case à cocher 1010: Off
	Case à cocher 102: Off
	Case à cocher 1011: Off
	Case à cocher 103: Off
	Case à cocher 1012: Off
	Case à cocher 104: Off
	Case à cocher 1013: Off
	Case à cocher 105: Off
	Case à cocher 1014: Off
	Case à cocher 1016: Off
	Case à cocher 1028: Off
	Case à cocher 1018: Off
	Case à cocher 1017: Off
	Case à cocher 1029: Off
	Case à cocher 1019: Off
	Case à cocher 106: Off
	Case à cocher 1015: Off
	Champ de texte 51: 
	Champ de texte 52: 
	Champ de texte 54: 
	Champ de texte 56: 
	Champ de texte 53: 
	Champ de texte 55: 
	Case à cocher 110: Off
	Case à cocher 115: Off
	Case à cocher 120: Off
	Case à cocher 125: Off
	Case à cocher 130: Off
	Case à cocher 135: Off
	Case à cocher 140: Off
	Case à cocher 145: Off
	Case à cocher 150: Off
	Case à cocher 153: Off
	Case à cocher 154: Off
	Case à cocher 155: Off
	Case à cocher 151: Off
	Case à cocher 152: Off
	Case à cocher 112: Off
	Case à cocher 116: Off
	Case à cocher 121: Off
	Case à cocher 126: Off
	Case à cocher 131: Off
	Case à cocher 136: Off
	Case à cocher 141: Off
	Case à cocher 146: Off
	Case à cocher 113: Off
	Case à cocher 117: Off
	Case à cocher 122: Off
	Case à cocher 127: Off
	Case à cocher 132: Off
	Case à cocher 137: Off
	Case à cocher 142: Off
	Case à cocher 147: Off
	Case à cocher 114: Off
	Case à cocher 118: Off
	Case à cocher 123: Off
	Case à cocher 128: Off
	Case à cocher 133: Off
	Case à cocher 138: Off
	Case à cocher 143: Off
	Case à cocher 148: Off
	Case à cocher 111: Off
	Case à cocher 119: Off
	Case à cocher 124: Off
	Case à cocher 129: Off
	Case à cocher 134: Off
	Case à cocher 139: Off
	Case à cocher 144: Off
	Case à cocher 149: Off
	Champ de texte 58: 
	Case à cocher 156: Off
	Champ de texte 59: 
	Champ de texte 60: 
	Champ de texte 61: 


