Stérilise Ton Chat 68
446 avenue d’Altkirch 68 350 Brunstatt
Siret 880 923 784 000 16 / Siren 880 923 784
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FORMULAIRE de PRE-ADOPTION

Si le formulaire n’est pas complet, votre demande ne pourra pas étre prise en compte

[] Je souhaite adopter un chat Son nom :

Ces renseignements nous permettent de vous connaitre afin de déterminer si 'animal que vous
souhaitez est parfaitement adapté a votre style de vie. Aprés nous avoir retourné cette fiche remplie,
suivra un entretien téléphonique ou une visite directe ensemble auprées de la famille d’accueil de I'animal.

Nous vous rendons attentifs que la durée de vie d’un chat d’intérieur est de 15-20 ans. Nous vous prions
de prendre une décision mirement réfléchie et a avoir conscience de la responsabilité que vous
endossez avec I'arrivée d’un chat dans votre foyer.

Veuillez remplir entiérement ce formulaire en toute sincérité et 'envoyer a stc68.association@gmail.com
ou a la famille d’accueil qui vous a été indiquée

Vos coordonnées

Nom : Prénom :

No et rue :

Code postal : Ville : Pays :
Tél. fixe : Tél. portable :

Email : Pseudo Facebook :

Composition du foyer

Il est trés important que tous les membres du foyer soient investis dans ce projet.

Votre conjoint est-il d’accord avec cette adoption ? [ Joui [Jnon []ilnapasdavis
Nombre total de personnes vivants au foyer : Mon age Mon conjoint
Age des enfants

Allergies connues ? |:| oui |:| non

Si oui, lesquelles

Qui va s’occuper du chat ?

Si c’est un enfant, il faut une personne responsable pour pallier aux manquements.
Vérification alimentation, propreté et santé de I’animal, propreté de la litiére etc.

Page 1/4


https://www.sterilisetonchat68.com/
mailto:stc68.association@gmail.com

Ma profession
Jetravaille: [ Jlundi []mardi []mercredi []jeudi []vendredi [ ]samedi []dimanche
Profession : Horaires : Je rentre a midi :[_Joui  [] non

Détails importants éventuels :

Quelle est le durée maximum d’absence :

Habitation
Jesuis: [] Propriétaire [ ] Locataire Je vie en : [] Maison [_] Appartement
Environnement : [] Campagne [] Ville Superficie en m2 :

Je dispose de

[ JJardin [ ] Privé [] Collectif [ ] Public [] Cour [ ] Privé [] Collectif [_] Public
Terrasse/balcon Superficie en m2 :
Sécurité

Quel type de cléture : [ ] Haie [] Mur [] Grillage [] Filet chat

Avez-vous déja eu des animaux dans le passé ? [ Joui []non
Si oui, quel genre : [] Chien  [] Chat [] Autre Précisez :
Qu’est-il devenu ?

Avez-vous déja dii vous séparer d’'un animal ? [] oui [] non

Si oui, pour quelle raisons :
(p.ex. décés par I'age, allergie, maladie, manque de temps, probleme financier, probléme avec le voisinage)

Avez-vous actuellement des animaux ? [ Joui []non
Si oui, veuillez préciser lesquels :

Type et age Sterilisé/castré | Vaccins a jour

chien/chat/oiseaux,....... Oui Non Oui Etat de sante et Caractere de Fanimal

ulinlinlinliniis
ulinlinlinliniis
ulinlinlinliniis
Ojojojooog
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Votre nouveau compagnon

Pour quelles raisons voudriez-vous adopter I'animal et pourquoi celui-ci précisément:

Quel tempérament recherchez-vous ?

Etes-vous sirs des ententes entre vos animaux actuels et le nouvel arrivant ? [] Oui [_] Non

Nous précisons qu’aucun « test chat » ne peut étre complétement fiable, tout dépend des chats/chiens

mis en présence et un long temps d’adaptation peut étre nécessaire, d’ou la nécessité de pouvoir isoler le
chat dans un premier temps. L’association Stérilise Ton Chat 68 ne pourra pas étre tenue pour responsable
en cas de mésentente.

Avez-vous la possibilité d’isoler I'animal accueilli, m&me momentanément ? [] Oui [] Non

Ou dormira I'animal ? [] chambre [ ] Salon [] Cuisine [] cave [] Autre
Precisez :

Si présence enfant (s), 'animal aura-t-il la possibilité de s’isoler ?  [] Oui [] Non
Ou restera le chat (lui seul) lors de votre absence ?
Le chat partira-t-il avec vous en vacances ? [ ] Oui [] Non

Si besoin (p. ex. lors de vos vacances, souci de santé,....) le chat peut rester chez

[] Parents [] Ami ] Nounoul:l Pension [_] Autre :

Votre chat aura-t-il un accés en extérieur ? [_] Oui [ ] Non
Si oui lequel ? []Jardin[ ] Terrasse [] Balcon sécurisé [] Balcon ouvert
Y aura-t-il une chattiere ? [] Oui [_] Non

Si vous n’avez pas de chatiére, ou peut se réfugier le chat quand il n’'y a personne pour ouvrir lorsqu’il
est dehors ?

Connaissez-vous le b.a —ba du comportement et des besoins d’un chat ? [] Oui [_] Non

Que comptez-vous faire en cas de difficultés : destructions, marquage ?

Quels défauts ne pourriez-vous absolument pas supporter chez I'animal ?

Pouvez-vous assumez la charge financiére d’un chat : toilettage si poils longs, vétérinaire, alimentation,
Soins spécifiques en cas de maladie, ...., pour environ 40/50 euros/mois ? [ ] Oui [_] Non

Si vous choisissez d’adopter un animal non stérilisé/castré, sachez que la STERILISATION/CASTRATION
EST OBLIGATOIRE a 4-5 mois. Au moment de son adoption nous vous demandons un chéque de caution
de 150 euros que nous n’encaisserons pas. Nous vous remettrons ce cheque deés réception de I'attestation
de l'opération, délivrée par notre vétérinaire partenaire que nous vous indiquerons.
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Divers

Comment avez-vous connu notre association ?

Facebook : [0 Bouche a oreilles :[0 Site web :[O0  Autre :[O

Remarques Eventuelles

Je soussigné(e) :

Certifie sur ’honneur I'exactitude de ces informations.

Fait a : Le:

Signature :
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