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W CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE 17, Rue Biesta Monrival — 14360 Trouville- sur -Mer
Cadre réservé au CCAS ANNEXE |
NOM - PRENOM :

RESIDENCE : La Roseraie LOGEMENT N°
DATE D'ENTREE :

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ACCUEIL D'UN ANIMAL

DOMESTIQUE

JE SOUSSIGNE(E), )
NOM — PRENOM DU RESIDENT :

Description de I'animal (race, morphologie, Age) & v

Joindre impérativement la copie du carnet de vaccinations et les rappels Vétérinaire.

1. Atteste :

- étre en capacité d'assurer les besoins physiologiques et la bonne santé de mon
animal.

- avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement de I'établissement, a
savoir que I'animal ne doit étre en aucun cas une géne pour les autres résidents et
ne pas montrer d’agressivité vis-a-vis des autres résidents. Dans les parties
communes et le parc, il devra étre systématiquement tenu en laisse.

2. Accepte d’'étre responsable des dégradations et saletés commises par votre
animal. La remise en état sera a votre charge.

3. Solution de garde
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4. Solution de promenade
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Par ailleurs, en cas d’hospitalisation ou toute absence prolongée, j'autorise le CCAS de
Trouville-sur-Mer a prendre les mesures nécessaires de placement de mon animal aupres
des services compétents si aucune solution n'a été trouvée avec mon entourage
(famille et ou amis).

Fait & : Trouville sur mer,

Le Résident (ou son représentant Iégal)
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