Questionnaire d’adoption chat

Votre identité :
Nom — Prénom :
Tranché d’age :

Etes-vous déja intéressé par un de nos
pensionnaires ?
Sioui, qui ?

Age:

(O Peu importe
(O Moins de 3 ans
(O3a8ans
(OPlus de 8 ans

Pensez a nos adoptions séniors. Un chat de 8 ans
n’est pas vieux, certains vivent plus de 20 ans !

Sexe :

O Male

(O Femelle

(O Pas d’'importance

Caractére:

(O cCalme

(O Joueur

(O calin

(O Indépendant

Criteres particuliers d’ententes :

Le lieu ou va vivre votre chat :
(O Une maison avec extérieur
(O Un appartement/maison de ville
OAutre :

Votre chat va-t-il sortir 2 () OUI () NON

Combien d’heures en moyenne votre chat va-
t-il étre laissé seul quotidiennement ?

Moyen de vous contacter :
Téléphone :

Mail :

Adresse :

Votre chat sera-t-il en contact avec des
jeunes enfants ?

Avez-vous déja eu un ou des chats ?

Si vous avez un chien présent dans le foyer,
est-il habitué aux chats ?

Avez-vous déja réfléchi a une solution pour
vos absences ?

(O Famille (a domicile)

(O Petsitter

O Le prendre avec vous

En cas de souci de comportement, étes-vous
prét a nous recontacter rapidement ?

Qoul (O NON

L'adoptant s’engage en cas de maladie dans
les 8 jours suivant I'adoption a contacter le
refuge ou notre vétérinaire. Passé ce délai, les
frais vétérinaires seront a a charge de
I’'adoptant (cette clause ne couvre pas les
accidents).

En cas de positionnement sur I'un de nos
pensionnaires pour lequel nous aurions
plusieurs dossiers ou déja une option, nous
nous engageons a vous répondre par mail
dans les 5 jours.

Vous pouvez aussi hous contacter tous les
jours de 14h a 18h au 04 68 253545 ou a
I’adresse suivante : spacarcassonne@yahoo.fr



