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Date de la demande: .......cccoevivievenieneenenieeeenenesenns

Ce questionnaire constitue la premiére étape de votre demande d’adoption d’'un animal. Il nous permet de mieux vous
connaitre et de nous assurer que I'animal choisi correspondra a 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 étes en accord avec ces conditions.
Merci de compléter ce questionnaire avec sincérité et de le retourner a un membre de [lassociation 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 a suivre.

Conformément a la loi du 30 novembre 2021 visant a lutter contre la maltraitance animale, I'adoption ne pourra se faire que 7
jours apres la signature par I'adoptant du certificat d’engagement et de connaissances des besoins spécifiques de I'espéce.
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Etes vous: () Célibataire (_JEn couple
— Si en couple, étes vous tous les deux d'accord pour ce projet: Joui J Non
Avez vous des enfants: () Oui () Non

—> Si OUi, COMDIEN: oo DE QUEI(S) GEE(S): cververrereieeeeeirereeiteie st sttt st sttt sttt ettt et
Y a-t-il dans votre foyer des personnes allergiques aux animaux: (_JOui () Non
Nombre de personne(s) du foyer: ......ccceeevvevvrvennenne. > Si OUi, PréCISEr: cuiviviiriirrirrerrerrereeeeeeee e sre e e sre e
Etes vous: () Locataire (] Propriétaire D'un(e): () Appartement (] Maison

— Si vous étes locataire, votre bail autorise-t-il les animaux: () Oui () Non
Surface de votre logement & ......cccocevvvenvenenennene
Avec jardin : (JOui (JNon — Si oui, cléturé: () Oui (JNon

— Sioui, privé:  (JOui [JNon
Travaillez vous: (J Oui (JNon
STOUI 7> QUEI(S) MIBLIEI(S): eeueeuirtietertirtert ettt ettt ettt ettt b s bt e bt s b e s b e s bt et e s be s b e st et et e b ent et em b e st emeeaeeat e bt e ae e bt ebesbe s b e et e s besbe b ebenbenbeneenee
> QUEIE(S) NOFITE(S): c.veeverueriiriirterierteste sttt ettt ettt ettt e e e bt b e s bt s bt s b s be s b s b e st e s b e s be A et et et entensententententeneentenesbesaessesbesbesbens
Votre concubin travaille-t-il: (JOui (] Non (] Non concerné
ST OUT = GUEI(S) MIBTIEI(S): veuvereieeeeeeeresestsestestestestestestessessessessessessasaesaeseeseesessessessessessessessessessessensessensessessensessessesseseesessessessensessensenns
> QUEITE(S) NOT@ITE(S): weueeuteuieuirieeieettrteet ettt sttt sttt ettt et e e et e st et e ae e bt e bt e bt s bt s be s bt s bt s b e eb e s b et et et e b et e b ent et et ente st enteneeneeneeseene
Si DBSOIN, PIrECISEI: weviiiitirtisiertestertet ettt ettt st et s b e s bt s b e st e s bt s b e st et e sbe st et e st essensensesseseent e st eseebe s st eb e s b e s b e sh e et e be s b e s e s be b e st entantensensensensenesnnssens

L'animal sera-t-il seul 8 heures ou plus par jour: (JOui (JNon
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Si DS OIN, PrECISEI: ettt ettt ettt e bt s bt bt st s b e s bt st et et et et eateat e st eateateb e e bt e bt e b e e b e e bt s b e e b e b e s b et et enbententententententebesbesbesbesbesbens

Avez vous des animaux: (] Oui () Non
—> Si OUi, COMDIEN/QUEIIE(S) ESPECE(S)/SEXE: c.viruiriiriiriiriiriertestertestestestestestetetetetesessessessessessessessessesbensessessensensessensensensessesessessessessesses
— sont ils traités contre les parasites: (] Interne ~ (_JExterne () Non traité
— sont ils stérilisés/castrés : (_JOui () Non
— sontils a jour de leur vaccin: (] Oui(_] Non
— s'entendent-ils avec les autres animaux: () Oui (] Non (] Je ne sais pas
Si DBSOIN, PIrECISEI: ittt ettt ettt b e bt e sttt e e et et e atea e eh e eb e ehe e b e e b e e bt sb a4 e b e e b e s e m e et embemteat e st eat e st e b e ebeebeebesbe e bt sb e benbenbententens
Disposez vous d’une piece pour isoler 'animal si nécessaire: (J Oui () Non
Avez vous déja eu des animaux dans le passé: (] Oui () Non

> ST OUI, QUE SONT-IIS HBVENUS: ...ttt ettt et e bt e ae e bt s be s bt s b e s b e b e s b et et et et et et entententeaeebesaeebesbesbeeee
Avez vous déja d vous séparer d’'un animal: () Oui (] Non

T3 ST OUI, PrECISE: wuiuteiiieteteteesest st st st stesteste st e se st e sessessesseseessesessesseesessessessessesseese s essessessassessassaseessassesessesseasessessessessensessessessessensansans
Pourquoi avez vous choisi d'entamer une procédure d’'adOPLiON: ......coeeeeiriririnenerereere ettt et ettt et sbe bbb b sbesbe e
Quel caractére/comportement/tempérament attendez vous de VOTre animal: ......ccccoeviieriiniinenineneneeeeeeeesesese e e e e ssessens

S'il s'agit d'un chat, aura-t'il acces a I'extérieur? (J oui J Non (J Non concerné

Avez vous réfléchi a une solution de garde pour les longues absences tels que les vacances ou suite a un probléme
médical: (J Oui (] Non
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Que comptez vous faire en cas de difficultés avec I'animal (probléme de comportement, destruction, ...): ..c..cccceeervenvenienicnennene

Avez vous réfléchi a la charge financiére que représente un animal (alimentation, vétérinaire): () Oui [JNon
Pouvez vous l'assumer: (JOui (JNon  Avez vous déja des accessoires: (J Oui (J Non

Avez vous consulté nos conditions d'adoption: (Joui (JNon

Les acceptez vous: () Oui () Non

Acceptez vous qu'un membre de I'association vienne visiter votre logement: (JOui  (JNon

COMIMENT NOUS GVEZ VOUS CONMNUE ..vtuututeutteutetetetestesessesestestetessesessesessesessestssensesessestssesessentesensesensestasesessentetentesessesessesessentssentesessesessesessenes

Je certifie sur 'honneur que I'ensemble des informations communiquées
ci-dessus est exacte.

Signature



