QUESTIONNAIRE ADOPTION CHIEN

Nous vous invitons a lire nos modalités d'adoption que vous ftrouverez sur notre site internet:
www.laportedelespoir.org

Merci de remplir entiéerement ce questionnaire avec le plus de sincérité possible et de I’envoyer par mail avec des
photos de l’intérieur et de I'extérieur du futur lieu de vie de I'animal a : laportedelespoir@gmail.com

Adopter un animal en refuge est une démarche responsable qui implique un engagement réfléchi et durable.
Accueillir un animal, c’est lui offrir une seconde chance, mais aussi s’engager a répondre a ses besoins, a
veiller a son bien-étre et a lui apporter I’attention et I’affection qu’il mérite.

Date de la demande :

Nom du ou des chien(s) que je souhaite adopter :

J’ai pris connaissance des modalités d’adoption de I'association et je les accepte sans conditions : ] Oul ] NON
Etes-vous préts a vous déplacer pour récupérer votre animal ? : ] Oul ] NON

Comment avez-vous connu notre association ? ] FACEBOOK ] INSTAGRAM ] TIK TOK ] SITE INTERNET
] BOUCHE A OREILLE DAUTRE préciser :

VOS COORDONNEES :

NOM : PRENOM :
AGE : PAYS : TELEPHONE :
ADRESSE :

CODE POSTALE : VILLE:

EMAIL :

COMPOSITION DU FOYER :

Si vous vivez a plusieurs, étes-vous tous consentants pour cette adoption ? ] oul ] NON

NOM PRENOM AGE LIEN DE PARENTE
PROFESSION :
Votre profession : Préciser
Je rentre le midi : ] Ooul ] NON Mes horaires et jours de travail détaillé :
JOUR LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
[ [ [ [ [ [ [
MATIN
APRES. O O O O O O O
MIDI
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Mon/ma concubin(e) profession : Préciser

Il/elle rentre le midi : : ] oul ] NON

Ses horaires et jours de travail détaillé :

JOUR LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI SAMEDI DIMANCHE
O O O O O O O
MATIN
APRES. O O O O O O O
MIDI
HABITATION :

Cocher lal/les cases vous correspondant :
] PROPRIETAIRE ] LOCATAIRE ] MAISON DAPPARTEMENT DAUTRE

Préciser :

Espace extérieur : ] NON ] JARDIN 1 COUR 1BALCON

Préciser :

Votre extérieur est-il sécurisé ? : ] oul ] NON
Cocher la/les cases vous correspondant : ] HAIE ] MUR /1 GRILLAGE ] FILET CHAT DAUTRE

Préciser :

CONNAISSANCE DES ANIMAUX :

Avez-vous déja eu des animaux dans le passé ? : ] Ooul

Superficie du logement en m?:

[[] TERRASSE [JAUTRE

Superficie extérieur en m?:

Quel est la hauteur en m :

] NON

Cocher la/les cases vous correspondant : ] CHIEN ] CHAT ] POISSON ] NAC DAUTRE

Préciser :

Avez-vous déja di vous séparer d’'un animal ? : ] Oul ] NON

Si OUI pour quelle raison ?
] AGRESSIVITE []MALADIE PROBLEME FINANCIER [ MANQUE DE TEMPS DALLERGIE ] PROBLEME

DE VOISINAGE DAUTRE préciser :

Avez-vous actuellement des animaux ? : ] OuUl ] NON

Si OUI, préciser pour chaque animal :

Type o C s
(chien, chat, Nom Age Sézr;l;fée/ Va;;(c);llJr;s 4| |dentifié Caractére
NAC...)

] Oul ] oul ] Ooul

] NON ] NON ] NON

] Oul ] oul ] Oul

[ NON [ NON [ NON

] Oul ] oul ] Ooul

] NON ] NON ] NON

] Oul ] oul ] Ooul

] NON ] NON ] NON
Oul oul Oul

H H H

[ NON [ NON [ NON

] Oul ] oul ] Ooul

] NON ] NON ] NON
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VOTRE NOUVEAU COMPAGNON :

Pour quelles raisons avez-vous fait le choix d’entamer une procédure d’adoption ?

Quel tempérament recherchez-vous ?

CONDITION DE VIE DE VOTRE COMPAGNON :

En votre absence sera-t-il en contact avec les animaux que vous possédez ? ] Oul ] NON
Avez-vous la possibilité de I'isoler, méme momentanément ? ] oul ] NON

Ou dormira-t-il ? ] LIBRE ACCES A LINTERIEUR ] BUREAU ] CUISINE ] COULOIR ] GARAGE ]
CHAMBRE
] AUTRE préciser :

En votre absence ou restera-t-il ?
] LIBRE ACCES AL'INTERIEUR ] BUREAU ] CUISINE ] COULOIR ] GARAGE ] JARDIN

] AUTRE préciser :

Si besoin avez-vous réfléchi a une solution de garde lors d’'une longue absence (vacances, déplacement
professionnel, souci de santé ou autres) ? ] Ooul ] NON

Lequel ?

Combien de sorties par jour prévoyez-vous ainsi que la durée ?
Dans jardin/cour : FOIS MINUTES

HORS du jardin/cour FOIS MINUTES

Un animal représente une charge financiére conséquente (vétérinaire, alimentation...) budget minimum a prévoir par
mois 50 €. Pouvez-vous I'assumer ? ] oul ] NON

S'il vous arrive un événement grave (déces, maladie...) Qu’'adviendra-t-il de 'animal ?

EDUCATION DE VOTRE COMPAGNON :

Pensez-vous l'inscrire dans un club canin ou école du chiot ? ] Oul ] NON
Avez-vous des connaissances en éducation canine ? ] Oul ] NON

Avez-vous des connaissances en éducation positive ? ] oul ] NON

Si OUI comment les avez-vous acquises ?

Que comptez vous faire en cas de difficulté : destructions, aboiements, éducation ?
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