FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS

Date de la Aemanae ..

INFORMATIONS ADOPTANT

CONDITIONS DE VIE ET ENVIRONNEMENT

Famille

Toute la famille est-elle d’accord pour I'adoption d'unchat ? ...
Nombre d’adultes composant e foyer ..
Nombre d’enfants dans le foyer [ I Ur Qe ... e,
Avez-vous vérifié si quelqu’un était allergique aux poilsde chat ? ...
Logement

Vivez-vous en |:| maison |:| en appartement ?

Quelle est [a surface du l0gemMENt 2
Etes-vous [_] propriétaire [ ]locataire?

Si locataire, avez-vous I'accord de votre propriétaire pour accueillirun animal ? ...
Avez-vous prévu de déménager prochainement ? Non [_] oui ]

Sioui, dansquel délai? ... resterez-vous dans le méme département? ...
Avez-vous postulé a un emploi qui pourrait remettre en cause cette adoption ? ...

Qui prendra le chat en charge en cas de vacances, indisponibilité, perte de travail, séparation, hos-
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CHOIX DU CHAT

Aura-t-il accés a I'extérieur ? Non[_] oui[_]

Si vous vivez en maison, y a-t-il une route a proximité ? Non[_]  Oui[_]

Avez-vous déja eu des animaux ? Non [] oui[]

Si oui, lesquels ? (Chien, chat, N.A.C., €LC.) .

Actuellement y a-t-il des animaux dans le foyer ? Non [_] oui[_]

Chien(s) [_] Chat(s) ] NAC L]

Si vous avez un ou des chat(s)

A JOUE GBS VACCINS 7 ........ oo

SIS, .S [dentifié.e.s ...

Si vous avez un ou des chien(s)

A JOUT @S VACCINS 7 ..o

SIS, .S dentifié.e.s ...

Avez-vous déja adopté a la S.PA. ? Non [_] oui[]
Avez-vous déja adopté dans une autre association ? Non [_] oui[]
Si oui, quelle race/type et combien de temps I'avez-vous gardé ? ...,

Avez-vous repéré un chat en particulier ? Non [_] oui[]
SiOUl, QUEI BSE SON MM 2

Avez-vous lu sa description sur notre site/page FaceBook ? Non [] ouil]

Quel type de Chat VOUS INEEIESSE 2 . e e

Si vous souhaitez adopter un chaton, quelle(s) difficulté(s) pensez-vous rencontrer ? ...

Savez-vous que, dans ce cas, vous aurez I'obligation de ramener I'animal au refuge, conformément
AU CONEIAT S P A, BT 2

Avez-vous pensé au budget a lui consacrer (alimentation, vaccins, anti-parasitaires, etc.) 2.
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