CHAT LIBRE ISSOIS

PROTECTION ET DEFENSE DES CHATS

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADOPTION

Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner par mail a :
associationchatlibreissois@gmail.com

Ce document est obligatoire avant toute rencontre et / ou adoption d’un protégé de I'association.
Il nous permet de mieux vous connaitre afin de voir si le chat que vous souhaitez adopter peut
parfaitement convenir aux conditions et a I’environnement que vous proposez.

Merci d’y répondre sincérement.

Il ne vous engage pas a adopter.

SI VOUS N’ARRIVEZ PAS A REMPLIR LE FORMULAIRE ou pour toutes autres questions, CONTACTEZ-NOUS
Nom du chat (s’il y en a un qui vous plait particulierement : ..o,
Comment avez-vous connU I'association ? .............coccooiiiiiiiiiceiciie et e e sae e

Vos coordonnées :

NOM o Prénom : ......ininennecnesnsnsnnsnesneneens

AGTESSE I oottt ettt e e et et e s e st e s e e st e st e Rt e e et h s e r e st ene s e ene
Code postal : ....ccevevveeereeenne. VLB ettt st e st e bbb e sre ene
TEIFIXE 1 o MODbIle & .o

VL 2 ettt e s bt b e s bt b sh s b e ehe e e ea bt ehe et en st ene s

Votre habitation :

Etes-vous propriétaire ou [0Cataire ? : ...oeeeeveeeveereeeeeeeeeseeeeree e
Si locataire, votre propriétaire est-il d’accord pour que vous soyez propriétaire d’'un animal ?
VOTIE FEPONSE & cvveereiieete et et eeteteetbe et e sbeeteeaeessaeb et e saeshesbeansaesaesbessessessesbsenssesbenbensaensestesresrnersaessensen


mailto:associationchatlibreissois@gmail.com

Maison : Doui D non Surface jardin : ....ccoceevvevviveeervenieeenen.

Surface : Cloturé :|:| oui |:| non
Si appartement

Avez-vous un balcon, le chat y aura-t-il acces ? |:| oui D non

Est-il sécurisé ? |:| oui |:| non

Si votre balcon n’est pas sécurisé, étes vous prét a le faire ? D oui |:| non
SiOUIN de QU EIIE FAGON 2 .ottt e b et s e b et et s et e s easeneeneeaeanas

La sécurisation du balcon est obligatoire pour adopter dans notre association et il est inutile
de poursuivre si vous ne souhaitez pas sécuriser.

Dans le cas de I'adoption d’un chat / chaton plut6t timide, avez-vous une piéce (type chambre,
bureau, ...) pour I'y installer le temps qu’il se rassure et prenne confiance en vous ?

Vous et votre Famille :

Votre tranche d’age : ....cocoeeveveceeeceeees
Etes-vous en actiVité ? .......ccceeevereerreeerreenene.
Combien de personnes vivent dans votre foyer ? .......ccccveeveuee.
Nombre d’enfants : ............... ABES & oo

Vos enfants ont-ils déja cotoyé des animaux ? |:| oui |:| non

Si vous étes célibataire, que ferez-vous si vous rencontrer une personne qui n’aime pas les
chats ?

Toute la famille est-elle d’accord pour cette adoption ? .............c.....

Que ferez-vous en cas de grossesse si la future maman n’est pas immunisée contre la
TOXOPIASIMOSE 2 vttt et ettt e e ee ebeeae b e esae st e seebesbeetesreesaessenase st stesnsersaesaesbensenne s ons
Etes-vous informés des préCautions 3 Prendre 2 ... eeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeee s reseeseeeses v ses s se

Quelgu’un de votre famille est-il allergique aux chats ? |:| oui D non
SH OUI, PIrECISEZ & eeueiiietieuietiectesteste et et eet et te e saesteste st eestesta s e saesteasears et aasbanseanes sbesnses et sensennnestestesseansnns

Pouvez-vous vous déplacer pour aller chercher I'animal chez la famille d’accueil ? ....................
Dans combien de jour pouvez-vous venir chercher le chat ? ...,

Les conditions de vie du chat :

1/ Pourquoi voulez-vous adopter un chat ?



2/ Est-ce votre premier chat ?

|:| oui |:| non
En cas de décés, merci de préciser les causes de déces de vos précédents chats :

3/ Avez-vous d’autres chats ?
|:| oui D non
Si oui, précisez race, age, sexe, caractere :

Si oui, sont-ils strérilisés :|:| oui |:| non
Identifié (par puce électronique ou tatouage) : |:| oui |:| non
Suivis par le vétérinaire : (vaccination) :|:| oui D non

4/ Avez-vous d’autres animaux ?
ST OUT PIrBCISEZ vttt et et et ete e steste st st e st e e e e e e s s s et e es e es e et e s eeereeneareeneaneaneaseaseaeesee st st seeneen

Sont-ils stérilisés : D oui |:| non
Identifié (par puce électronique ou tatouage ) : D oui |:| non
Suivis par le vétérinaire : (vaccination) :|:| oui D non

5/ Pourrez-vous assumer les frais vétérinaires (rappel de vaccination, stérilisation,
imprévus (maladie, etc), vermifuge, anti puce, etc) ?

6/ En cas d’adoption d’un chaton de moins de 6 mois, avez-vous pris connaissance des frais
de stérilisation / castration auprés de votre vétérinaire ?

8/ Aura-t-il accés a I'extérieur ?
|:| oui Merci de répondre aux questions suivantes.

|:| non  Passez directement a la question 9.
8.1/ Avez-vous déja vécu, ou entendu parler de disparitions, empoisonnement, ou autre ?

|:| oui - Est-ce dans votre commune ou autour de ChEZ VOUS : .....ceeevvverieeveeiveriieeesneesrevesseeessneens

|:| non

8.2/ Si vous adoptez un chaton de 4 mois et demi et plus ou un chat adulte, sachez qu’il ne
doit pas sortir a I'extérieur pendant une durée d’un mois minimum (ou jusqu’au 6®™¢ mois du
chaton) afin qu’il s’adapte et prenne ses reperes chez vous.

Etes-vous prét a le faire ? |:| oui |:| non



8.3/ Si vous adoptez un chaton, ce délai est jusqu’a ce que stérilisation soit faite et / ou aux
6™ mois du chaton.

Etes-vous prét a le faire ? [doui [non

8.4/ Etes-vous a proximité d’une route avec beaucoup de circulation ?

|:| oui D non

9/ OU dOrmMirale Chat 1@ NUIT 2 ........c.ovieiieeeceece ettt st st st st st s st st e e e sensessenaas

10/ Qu’attendez-vous du chat que vous allez adopter ?

AVEC QU EIIE MAIQUE ? ettt ettt ettt s e e e e saesaeeteetesbe st sbe st stestessenee e ssasennensanes

13/ En cas de séparation, divorce, qui aura la garde du chat ?

14/ En cas :

- D’accident, hospitalisation, décés, départ en maison de retraite, changement dans votre
vie, de déménagement départ a I’étranger, voyage a I’étranger, de changement dans votre
vie professionnelle .....que deviendra le chat ?

UN DROIT DE VISITE POURRA ETRE EXERCE PAR UN MEMBRE DE L’ASSOCIATION !

POUR LA SECURITE DE NOS PETITS PROTEGES DES CONTROLES PEUVENT ETRE
EFFECTUER SANS QUE VOUS EN SOYEZ AVERTIS !




Apres validation de votre demande aupres du bureau, un résumé sera transmis a la famille
d’accueil. La demande sera validée en fonction de vos attentes et du caractére du chat /
chaton que vous souhaitez adopter.

Vous vous engager a respecter chaque terme du contrat d’adoption.

Merci d’avoir pris le temps de compléter ce formulaire, pour faire le bonheur d’'un de nos
loulous. Nous nous engageons a vous recontacter dans les 24h qui suivent la réception de
votre demande.

Signature
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