Questionnaire futur
adoptant « chat »

DATE :

Etat civil

Madame [] Mademoiselle [] Monsieur []

NOM : Prénom :

Adresse :

CP: Ville

Tél : Email : @
Profession : Date de naissance

Conditions de vie de 1'animal

Habitat :
Appartement [] Maison []

Yos absences :
Rares [] Travail L] moinsde 5h [ Plusde5h [
Pendant vos absences le chaton doit rester en intérieur jusqu'a ses 8 mois

Vos vacances :

Garde a domicile (1 ~ en pension [] avec vous [] pas de vacances []
Divers :

Avez-vous des enfants : oui [] non []

Avez-vous d'autres animaux : chien [] chat [] autres [lpréciser

Votre vétérinaire habituel (si vous en avez un ):

Yotre demande concerne :

Nom du chat :

Nous attirons votre attention sur nos conditions d'adoption :

/ /2023

1. obligation d'aller chez 1'un de nos 2 vétérinaires si le chat tombe malade dans les 15
jours et pour les stérilisations. Si vous choisissez un autre vétérinaire, les frais seraient

a votre entiere charge.

Celui-ci n'est pas classé par ordre d'arrivée, mais il sera évalué selon des critéres internes par 1'équipe des

responsables. L'avoir rempli ne constitue aucunement un contrat entre nous.
Les frais d'adoption couvrent une partie des frais de santé et d'identification.

Ce questionnaire est destiné a notre usage interne et sera soit intégré au contrat d’adoption, soit détruit si

I’adoption n’aboutit pas. En aucun cas, il ne sera utilisé par un tiers.

ASSOCIATION POUR LA PROTECTION DES ANIMAUX EN DETRESSE

Affiliée a la Confédération Nationale des Refuges de France.

Route de Montabon 45210 Nargis Tel: 06 49 45 99 22 / Siret n° 379 650 369 00034
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