Association CHATEXI04

Mme Lamadon Danielle

18 rue Catherine Ségurane - 06300 Nice
Tél: 06 40 77 56 20
contact@chatekiO4.com

Adopter un animal c’est une grande responsabilité. Il faut se poser de nombreuses
questions avant de faire le premier pas, ce questionnaire est destiné a vous permettre de
vous poser les bonnes questions.

Merci d’y répondre avec le maximum de franchise.

QUESTIONNAIRE de PRE-ADOPTION.
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NOM de ['animal que vous souhaitez adopter (si vous le connaissez) : .....oovevevuvrininnnns

VOTRE FOYER ACTUEL :

Nombre d’adultes vivants dans le foyer : .........oovvinnen,
WJ’@W“:“““““““““ @ei“mﬁm:

000 000000000000 00 0008000008000 00000800 0008080006000 00000800 00040

Toutes les personnes habitants sous votre toit sont-elles au courant et d’accord avec cette adoption ? OUIL
- NN

Est-ce que quelqu'un souffre d allergies, ou d asthme, a la maison ? OUI — NON
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Vivez -vous en maison ? en GPPATLEMEnt P......o.vvevvirierersrorensseress. SUperficie: .........m2
Etes-vous propriétaire ? OUI — NON

Si non, avez-vous [‘autorisation de votre propriétaire pour avoir un animal ? .........

Avez-vous un jardin bien clOturé ?.........covvvevenins SUPETIICIE : covvvririiiririririsnmensnsnn 12
Si vous souhaitez adopter un chat/chaton, avez-vous un balcon ? ..........

Si oui, est-il sécurisé ? (avec filets ou autres): OUI — NON,
/¢
Précisez :

G400 00400000000000000000 0000000009

Si non, envisagez-vous de le faire 7 OUI — NON

Votre chat/chaton aura-t-il un accés extérieur 7 OUI — NON.
Si oui, au bout de combien de temps pensez-vous lui donner accés a Uextérieur ?

00 0000000000000 00 0008000008080 00000804 8004000000008 0000

Est-ce qu'il y a quelqu’un d [a maison en journée ? OUI — NON,
Combien d heures d'absenice maximum parjour P .....o.oevevenenensn

Merci d‘indiquer si vous avez des jours de télétravail, et combien ?...... j/semaine
AQUlEe 12 ovvviiiniiiiiiiiiininininiiinirisisisisiensnnes Adulte 2 :

000 0000000000000 00000000008040000000000000000

Horuaires de travail :

(adulte 1): Départ lematin t.........ooovvuvsa midi P ... ..... Retour maison le soir : ............
(adulte 2) : Départ lematin t........ooovvuvsa midi P ... ..... Retour maison le soir : ............

Avez-vous un animal actuellement a la maison ? OUI —NON.  combien : ...............
Si oui, merci d'indiquer (a race, le sexe, ['dge :

00 0000000000000 00000000000800000 0008000008080 0080000086008040008000000000
000 000000000000 0000000 0000800000008 800 0008000008000 008 088000008000 008080 0080880000080 4 0008080600604 80006008000004
000 0000000000000 0000000000808000800804800400000000080000

Si oui, est-ilidentifié P .....o.ovvvvunnesss VACCE P ovvvevinnrnnnnnsn.. Stérilisé ?

G4 000400000000 0000000000 0s

Des précisions & nous apporter ? (caractére, type d alimentation, marque de croquettes données ...) :

000000000000 000000000000008000008000000600800000800 0000
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O1L vit votre animal ? o dort-if P

00 0000000000000 00 0008000008000 00000800 0008080008080 00800800 0008080008080 0080080400040400000000¢

Quelle est votre opinion en ce qui concerne [a stérilisation / castration ?

000 0000000000000 0 0000000008000 00800080000080800000000¢

Connaissez-vous les animaux_ et leurs exigences et besoins ? (nourriture, jeux, soins...) :

G0 0004000000000 000008000000000000s

Avez-vous déja adopté par le bigis d’'une association ou dunrefuge ?.......oovvvevvenins

Si oui, quel est le nom de ce refuge/de cette AsSOCIAEION P o.ovvvvvviniiiininiviiniiiiiinisisasninins

APRES ADOPTION :

Etes-vous conscient(e) qu'un jeune chiot n'est pas propre et peut faire des « bétises » surtout en votre
absence, comment pensez-vous gérer ['éducation d’'un chiot ?

Lors d’une absence (vacances, long jour de travail, nuit, hospitalisation, weekend. . .), qui prendra soin de
votre animal ?

Voisin, pension, famille, autres

000 0000000000000 0000800000800 0 0000080000080 8 0008000008008 0 0000808000800 00080080400080400080000000008000

Quand vous serez absent, ou garderez-vous votre animal d [a M@ISON Pouveevesisessssonns
(libre a Uintérieur, libre & ['extérieur, garage, enclos, cage, QUtTe..........covvvvvviviininninis)

Quand vous serez présent, o gqarderez-vous votre animal d [a Maison P........vevesee
(Gibre a Lintérieur, libre a ['extérieur, garage, enclos, cage, QULTE. .........cvvveverenierinininss)

Combien de sorties/promenades par jour avez-vous prévu de faire avec votre chien ?

Quelles seraient les situations qui pourraient éventuellement vous pousser & vous séparer de votre animal ?
(Perte d'emploi, séparation de conjoint, déménagement, arrivée d'un bébE, déces, frais vétérinaires trop
importants,...)

/e
Précisez :
:

P00 0000000000000 00000000serrere
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Avez-vous une idée des tarifs appliqués pour les actes suivants ?

Vaccins : o.ovvuvnnon € Stérilisation : ...............€ traitement anti-parasitaires : ......... €
Pensez-vous avoir les revenus nécessaires pour faire face aux soins de ['animal ?

Nowrriture :o.ovvvvnns. Rappel du vaccin tous les ans : ........

Stérilisation (concerne adoption chaton car les chats de + de 5 mois seront stérilisés avant ['adoption) :

sessssseee

Soins vétérinaires en cas de besoin : .........



