
Questionnaire avant adoption

Renseignements personnels: 
Nom/Prénom: .............................................................................................................................................................................................
Adresse: ......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
Né(e) le: ......................................................................................   Téléphone: ..........................................................................................
Adresse mail: ...........................................................................................@................................................................................................
Réseaux sociaux: ........................................................................................................................................................................................

Association « Les Pas Tout Nettes »
 Instagram/Facebook: Les Pas Tout Nettes 

Inscrite au tribunal de Thionville N° A2025THI000060
N° SIRET: 992 284 646 00013
 lespastoutnettes@gmail.com

Animal concerné:
Nom: ............................................................................................................................................................................................................      
Espèce: .............................................................................      Race/Type de race: ....................................................................................
Date de la demande: ......................................................

Conditions d’adoption:
Ce questionnaire constitue la première étape de votre demande d’adoption d’un animal. Il nous permet de mieux vous
connaître et de nous assurer que l’animal choisi correspondra à votre foyer et votre mode de vie.
Avant de compléter ce questionnaire et d’entamer le processus d’adoption, merci de consulter nos conditions
d’adoption (consultables sur Instagram/Facebook/site) et de vous assurer que vous êtes en accord avec ces conditions.
Merci de compléter ce questionnaire avec sincérité et de le retourner à un membre de l’association par mail
(lespastoutnettes@gmail.com) ou DM/Messenger.

Tout questionnaire incomplet ne sera pas traité.
Vous serez par la suite contacter par un membre de l’association ou la famille d’accueil pour vous expliquer la marche à suivre.

Conformément à la loi du 30 novembre 2021 visant à lutter contre la maltraitance animale, l’adoption ne pourra se faire que 7
jours après la signature par l’adoptant du certificat d’engagement et de connaissances des besoins spécifiques de l’espèce.

Votre foyer:
Êtes vous:        Célibataire          En couple  
    → Si en couple, êtes vous tous les deux d’accord pour ce projet:       Oui         Non
Avez vous des enfants:        Oui            Non 
    → Si oui, combien: ..................................................    De quel(s) âge(s): .............................................................................................
Y a-t-il dans votre foyer des personnes allergiques aux animaux:       Oui           Non
Nombre de personne(s) du foyer: ............................                                → Si oui, préciser: ................................................................

Êtes vous:        Locataire          Propriétaire                     D’un(e):         Appartement           Maison 
    → Si vous êtes locataire, votre bail autorise-t-il les animaux:       Oui         Non
Surface de votre logement  : .................................             
Avec jardin :      Oui         Non                    → Si oui, clôturé:       Oui        Non   
                                                                      → Si oui, privé:           Oui        Non 
Travaillez vous:         Oui         Non    
    Si oui  →  quel(s) métier(s): ...................................................................................................................................................................
                → quelle(s) horaire(s): ................................................................................................................................................................
Votre concubin travaille-t-il:       Oui           Non         Non concerné 
    Si oui → quel(s) métier(s): .....................................................................................................................................................................
               → quelle(s) horaire(s): .................................................................................................................................................................
Si besoin, préciser: .....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
L’animal sera-t-il seul 8 heures ou plus par jour:         Oui          Non

mailto:lespastoutnettes@gmail.com


Fait à ............................................................................. le ....................................................

Signature   

Je certifie sur l’honneur que l’ensemble des informations communiquées 
ci-dessus est exacte.

Vos animaux:
Avez vous des animaux:       Oui        Non 
   → Si oui, combien/quelle(s) espèce(s)/sexe: .......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
              → sont ils traités contre les parasites:       Interne             Externe           Non traité
              → sont ils stérilisés/castrés :       Oui         Non
              → sont ils à jour de leur vaccin:       Oui       Non 
              → s’entendent-ils avec les autres animaux:        Oui          Non         Je ne sais pas
Si besoin, préciser: .....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
Disposez vous d’une pièce pour isoler l’animal si nécessaire:       Oui         Non
Avez vous déjà eu des animaux dans le passé:         Oui           Non
   → Si oui, que sont-ils devenus: .............................................................................................................................................................
Avez vous déjà dû vous séparer d’un animal:          Oui           Non
   → Si oui, préciser: ...................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Autres:
Avez vous d’autres informations ou précisions à nous transmettre: .................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Adoption:
Pourquoi avez vous choisi d’entamer une procédure d’adoption:  .....................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
Quel caractère/comportement/tempérament attendez vous de votre animal: ................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
S’il s’agit d’un chat, aura-t’il accès à l’extérieur?        Oui        Non        Non concerné

Avez vous réfléchi à une solution de garde pour les longues absences tels que les vacances ou suite à un problème
médical:       Oui           Non
    → Si oui, préciser: ..................................................................................................................................................................................
Que comptez vous faire en cas de difficultés avec l’animal (problème de comportement, destruction, ...): ................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
Avez vous réfléchi à la charge financière que représente un animal (alimentation, vétérinaire):        Oui           Non
Pouvez vous l’assumer:       Oui           Non       Avez vous déjà des accessoires:       Oui         Non

Association:
Avez vous consulté nos conditions d’adoption:       Oui           Non
Les acceptez vous:        Oui          Non
Acceptez vous qu’un membre de l’association vienne visiter votre logement:       Oui           Non
Comment nous avez vous connu: ............................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

Si besoin, préciser: .....................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................


