
Attestation de Pré-visite ou de Post-Visite
Placement temporaire ou définitif

Urgences & Adoptions
tél : 06 52 22 41 59 

e mail : urgencesadoptions@gmail.com
www.facebook.com/urgencesbretagne  / www.urgencesadoptions.forumactif.org

Suite à votre proposition, d'adoption ou de famille  d'accueil, une personne représentant l'Association  a effectué à ce 
jour une Pré ou Post-Visite de placement temporaire  ou définitif.

Fait à :........................................... ......................
Le :.........................../................... ..../......................
Nom de l'animal pour laquelle s'est déroulée la vis ite : …............................................ ...................................................

FAMILLE D'ADOPTION OU D'ACCUEIL

Nom :.............................................. ....................Prénoms :...................... ........................................................

Adresse :.......................................... ....................................................................................................................

Code Postal :................................Locali té :............................................... ......................................................

Téléphone fixe :................................... .......................Portable :.................. ...................................................

Email :............................................ ................................

REPRESENTANT(E) DE L'ASSOCIATION

Nom :.............................................. ....................Prénoms :...................... ........................................................

Adresse :.......................................... ....................................................................................................................

Code Postal :................................Locali té :............................................... ......................................................

Téléphone fixe :................................... .......................Portable :.................. ...................................................

Email :............................................ ................................

Nous vous infirmerons de la suite et des démarches ultérieures, à effectuer le cas échéant.

Merci beaucoup !

                                                           Toute l'équipe.

Représentant(e) de l'Association:                                                        La famille     :  

Nom :                                                                                                        Nom :
Signature :                                                                                               Signature :

Attestation de Pré ou Post Visite Placement Tel : 06 52 22 41 59 ou urgencesadoptions@gmail.com


