UNCHATOU

B

PS: ne répondez pas en surlignant en jaune s'il vous plait

OEUVRE DE BIENFAISANCE ENREGISTREE

Formulaire de demande d'adoption

EFFACEZ

Téléchargez et complétez le formulaire.
Envoyez votre demande a Dominique Mertens :

unchatou2@gmail.com

Nom du/des chats avant I'adoption Date
Nom, prénom de I'adoptant(e)

Adresse

Ville Code postal
Adresse courriel

Téléphone cell Autre

Ou vous habitez, les animaux sont-ils autorisés? Oui

A quel étage habitez-v

Prévoyez-vous des changements bient6t? (Cochez )

Déménagement

ous ?

Vacances:

Non:

Horaire

Nombre de personnes vivent avec vous?

Combien de pieces y a-t-il ou vous viviez?

Nom/prénom Age
Nom/prénom Age
Nom/prénom Age
Nom/prénom Age

Sont- ils d’accord pour adopter? Oui

Sont- ils fumeurs? Oui

Non:

Non:

Quand voulez vous ad

Si vous étes en couple, que va-t-il arriver au chat si vous vous séparez?

opter le chat?

Si vous formez un couple dans le futur qu'arrivera-t-il si la nouvelle personne ne veut pas du chat?




Autre

Avez-vous un chat? Oui Non: Stérilisé? Oui Non:

Avez- vous déja eu un chat? Oui Non:

Que lui est-il arrivé

Etait-il un chat d'intérieur? d’extérieur?

Avez vous d'autres animaux? Chien Oui Non: Stérilisés? Oui Non:

Sont -ils? (cochez) Calmes Gentils Joueurs Trés actifs| Peureux Nerveux
Pourquoi vous désirez adopter ce chat?

Un chat peut vivre 20 ans, étes-vous prét(e) a vous engager envers lui toute sa vie? Oui Non:
Etes vous prét(e) a chercher des solutions en cas de probléme de comportement? Oui Non:

de probleme d’'apprivoisement/socialisation?

Si un de ces types de problemes devait arriver, que feriez-vous ?

Sur quel genre de situation vous ne voulez pas devoir travailler?

Quelles seraient les raisons qui vous feraient abandonner votre chat ?

Que feriez-vous si vous ne pouvez plus garder votre chat?

Avez-vous déja été porter un chat dans un refuge, a la SPCA ou autre ? Oui

Si oui, dans quelles circonstances?

Non:

Que recherchez-vous chez le chat que vous allez adopter? (Cochez toutes les réponses possibles) :

Sexe Poils Age Dégriffé Energie
Male Court Chaton Oui Basse
Femelle Mi long Adulte Non Moyenne
Long Agé Elevée




Je voudrais que mon
chat:

Tres
important

Important

Pas
important

Je voudrais que mon
chat:

Tres
important

Important

Pas
important

soit gentil avec les
enfants (actuels ou
futurs)

aime étre caressé

soit gentil avec les
chats

aime jouer

soit calme

soit gentil avec les
chiens

soit indépendant

soit gentil avec moi

ne me réveille jamais
la nuit

soit gentil avec la
visite

ne soit jamais agres-
sif

aime étre brossé

aime étre pris dans
les bras

aille toujours dans sa
litiere

Nombre d’heures par jour consacrées au chat?

Qui prendra soin du chat?

Nombre d’heures ou le chat sera seul

Est-ce-que le chat sera libre dans la maison quand vous ne serez pas la ?

Jour : Oui

Si non, ou ira-t-il?

Non:

Nuit : Oui

Non:

Est-ce-que le chat sera gardé a l'intérieur de la maison en tout temps? (maintenant et dans le futur, en ville ou a

la campagne) Oui

I_Cll

Non:

Avez- vous des moustiquaires? Oui

Si non, avez vous l'air climatisé? Oui

Prévoyez- vous faire dégriffer le chat? Oui

Non:

Non:

Non:

Est-ce-que vous ou quelqu’un de votre famille est allergique aux chats ? Oui

Que ferez vous si une allergie aux chats se développait dans votre entourage?

Non:

Qu'est-ce-que vous étes prét a faire pour adapter votre environnement aux besoins de votre chat ?

Que ferez-vous si vous devez voyager pour 2 jours ou plus ?




Savez-vous qu'avoir un chat occasionne des colts annuels de base d’au moins 1 000$?
Oui :l Non:

Un chat peut aussi nécessiter des soins inattendus tels que chirurgie, médicaments, accident et ¢a peut occa-
sionner des codts supplémentaires importants.

Serez-vous capable d'assumer ces colts? Oui Non:
Prévoyez vous contracter une assurance vétérinaire pour votre chat? Oui Non:
Avez-vous un vétérinaire? Oui Non:

Si oui, quelles sont ses coordonnées:

Si vous déménagez, que ferez-vous avec le chat ?

Afin d'avoir une idée de ou va aller vivre le chat, pouvons-nous venir vous visiter? Oui Non:

Pouvez-vous nous donner des références de famille ou d’amis de long terme?

Nom, prénom téléphone lien de relation

Je confirme que les informations contenues dans ce formulaire de demande d’adoption sont justes et
vraies. Je comprends que compléter ce formulaire ne me garantit pas I'adoption du chat.

Nous demandons un don/frais d’'adoption de 350$ pour couvrir une partie des frais vétérinaires encourus pour
le chat et cela inclut les frais de la stérilisation, du vaccin de base et de la micropuce. Nos chats sont vermi-
fugés et traités contre les puces et les mites d'oreilles.

Je comprends que I'adoption d’'un chat est un engagement a long terme et que la décision doit étre bien ré-
fléchie afin de respecter cet engagement.

Signature (électronique acceptée) de I'adoptant potentiel Date :
Un contrat d’adoption vous sera envoyé si vous étes accepté comme adoptant par « Unchatou »

Téléchargez et complétez le formulaire.
Envoyez votre demande a Dominique Mertens :
unchatou2@gmail.com


mailto:unchatou2@gmail.com
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