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FORMULAIRE EN VUE D’UNE ADOPTION  

 

 

Vous souhaitez adopter :  

❒ Chien​ ​ ❒ Chiot​ ​ ​ ​ ❒ Chat ​ ​ ❒ Chaton 

 

Etes-vous intéressé par un chien / chat spécifique ? ❒ Oui ​ ​ ❒ Non 

Si oui, quel est le nom de l’animal : ………………………………………… 

 

 

VOS COORDONNEES 

Nom : …………………………………………​ Prénom : ……………………………………… 

Profession : ………………………………………… 

Adresse : ……………………………………… 

Code Postal :……………………………………​ Ville : ………………………………………… 

N° de téléphone : ………………………………………… 

E-mail : ………………………………………… 

 

VOTRE LIEU DE VIE  

Vous vivez :​ ​ ❒ En appartement ​​ ​ ​ ❒ En maison  

Vous avez un Jardin : ​ ❒ Oui ​ ​ ❒ Non​  

Si oui, est-il clôturé ? ………… ​ Quelle est la hauteur de la clôture ? ………… 

Vous avez un Balcon : ​ ❒ Oui ​ ​ ❒ Non​  

Si oui, est-il sécurisé et comment ? ………… 

(Afin de faciliter l’étude de votre demande, merci de joindre une photo de votre 

extérieur si vous en avez un) 

 

 

 

VOTRE ENVIRONNEMENT 

Vous avez des enfants :​  ❒ Oui ​ ​ ❒ Non 

Combien : …………………………………………​ ​ Age : ………………………………………… 
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Est-ce que TOUTES les personnes de votre foyer sont d’accord pour l’adoption 

ou l’accueil de l’animal ? ​ ​ ❒ Oui ​ ​ ❒ Non 

(Si la réponse est non, nous ne répondrons malheureusement pas favorablement à votre demande) 

 

Avez-vous d’autres animaux ? ❒ Oui        ​ ❒ Non 

Nom Espèce Race Né le Sexe Numéro 

d’identification 

/ tatouage 

Stérilisatio

n 

Dates des 

dernières 

vaccinations 

                

                

                

                

                

(Afin de faciliter l’étude de votre demande, merci de joindre une copie des carnets de santé de 

vos animaux) 

 

VOTRE QUOTIDIEN 

Où se trouvera l’animal lors de vos absences ? 

………………………………………… 

Combien de temps l’animal sera seul par jour ?  

………………………………………… 

Que deviendra l’animal lors de vos vacances ? 

………………………………………… 

Que deviendra l’animal en cas d’hospitalisation ?  

………………………………………… 

Que deviendra l’animal en cas de séparation, grossesse, perte de travail ? 

………………………………………… 

 

 



Autres informations que nous devrions connaitre :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 


