
 

 

QUESTIONNAIRE DE PRE ADOPTION 

 nom de l’animal :           

Nom /Prénom : ______________________________________________________________ 

Age : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Téléphone : _________________________________________________________________ 

Adresse mail : 

Emploi : ____________________________________________________________________ 

Situation familiale : ___________________________________________________________ 

□ Maison sans jardin         □ Maison avec jardin        □ Appartements        □ Autres 

Etage :                       balcon / terrasse :                 sécurisé :       □ oui        □ non 

Superficie intérieure _______Superficie extérieure _______Hauteur clôture/portail _______ 

La famille a-t-elle d’autres animaux ?  

Si oui : 

Type : ______Age : _____ Sexe : □M □ F Race : _________Stérilisé/castré : □ oui  □ Non 

Type : ______Age : _____ Sexe : □M □ F Race : _________Stérilisé/castré : □ oui  □ Non 

Type : ______Age : _____ Sexe : □M □ F Race : _________Stérilisé/castré : □ oui  □ Non 

Type : ______Age : _____ Sexe : □M □ F Race : _________Stérilisé/castré : □ oui  □ Non 

Les vaccins sont-ils à jour ?  □ Oui □ Non 

Les animaux sont-ils identifiés ? □ Oui □ Non 



Si non : en avez-vous déjà eu ? Quel animal ?______________________________________________ 

L’animal  sera seul combien heure par jour ? 

__________________________________________________________________________________ 

A quelles pièces aura t-il accès ? ________________________________________________________ 

Partez-vous ?   □ Week-end □ Vacances 

Que ferez-vous de l’animal ? 

__________________________________________________________________________________ 

savez-vous à quoi sert l’icad ?  

Si l’animal est malade ou blessé, que faites-vous ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Pourquoi souhaitez-vous adopter ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos activités ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Quelles sont vos attentes/besoins ? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Acceptez-vous que des bénévoles effectuent une pré-visite à votre domicile afin de valider l’accueil 

et pour le suivi de la prise en charge de l’animal ? 

□ Oui □ Non 

Acceptez-vous de donner des nouvelles régulièrement en y joignant des photos  de l’animal ?                   

□ Oui □ Non  

Vous engagez à informer l’association en cas  de séparation de  l’animal ? 

□ Oui □ Non 

Vos remarques/questions : 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

L’association se réserve le droit de refuser toute demande ne correspondant pas aux critères. 

 

Association « Des cœurs pour les pattes du 93 »                                                                                 

Contact : Présidente - Cécile au 06.64.83.67.87 ou 07.66.48.44.62 


