Formulaire d’adoption

, Association
STEPHANE LAMART

Informations Sur l’adoptant.e ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Nom et prénom : Téléphone :
Date de naissance : Adresse mail :
Adresse : Profession :
e Code postal : Situation familiale : QCélibataire OMarié(e)

* Ville: OEn couple

Votre domicile :

O Maison OAppartement @ Autre (préciser) :

Propriétaire ou locataire ? Avez-vous un jardin, balcon ou terrasse ?

O Propriétaire O Locataire OOui O Non Préciser :

O Autre (préciser) : e Est-ce cléturé ?

Informations sur votre foger .............................................................................................................................

Qui vit dans votre foyer ?

Adultes Enfants (préciser age et nombre) :

Autres animaux (préciser type et nombre) :

Les autres animaux sont-ils :

® vaccines Oui O Non Indiquer le nombre:
® stérilisés Oui Non Indiquer le nombre:
* identifiés OOui Non Indiquer le nombre:

Avez-vous déja adopté un animal dans un refuge auparavant ?
O Oui O Non *  Sioui, quel type d’'animal ?

Que ferez-vous en cas de vacances ou d’hospitalisation ?

* Qui prendra soin de l'animal ? O un membre de la famille O un.e ami.e O un.e voisin.e

* Avez-vous envisagé de confier 'animal a une pension ?

Questions Sur l’adoption ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Quel type d'animal souhaitez-vous adopter ?

OChat O Chien O NAC OAutre (préciser) :

Préférez-vous un animal de quelle taille/age ?

e Taille: Petit / Moyen / Grand e Age: Jeune / Adulte / Senior

O O O O O O
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Avez-vous des exigences particuliéres concernant I’animal (tempérament, comportement, compatibilité
avec d’autres animaux, etc.) ?

@ Oui QNon Si oui, précisez lesquelles :

Avez-vous déja sélectionné un animal sur notre site ou réseaux sociaux ?
Si oui, merci de préciser son nom :

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous adopter un animal ?

O Compagnie @Défense OAutre (préciser) :

En moyenne, combien de temps ’animal restera-t-il seul ?

Etes-vous prét.e a assumer les responsabilités a long terme d’un animal (alimentation, soins
vétérinaires, temps et attention) ?

@ Oui O Non
Comment comptez-vous gérer I'éducation et l'intégration de I’animal dans votre foyer ?

O Formation O Aide d’un.e @Autre (préciser) :
professionnelle comportementaliste

Acceptez-vous un suivi aprés 'adoption ?

OOui O Non Sur quelle durée ?

----- Documents é fournir N NN NN NN NN NN NN NN AN A AN AN NN NN NN AN NN NN AN NN AN NN NS NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN NN NN NS NNEEENAEEEEEEEEEEEEEE

Veuillez fournir les documents suivants pour finaliser la demande d’adoption :
e Piéce d'identité (copie)
e Justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture récente, quittance de loyer, etc.)
e La photocopie de l'attestation de votre carte de Sécurité sociale

. Déclaration .....................................................................................................................................................................

Je certifie que les informations fournies sont sinceres et exactes.

Je comprends que ce formulaire d’adoption ne garantit pas I'adoption de l'animal et que l'association
se réserve le droit de refuser toute demande d’adoption sans avoir a fournir de justification.

J'accepte que l'association puisse me contacter pour un suivi de 'adoption ou, le cas échéant, conserver
mes coordonnées pour me proposer un autre animal.

Date : Signature de l'adoptant.e
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