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Formulaire demande adoption

Nom et Prénom :
Date de naissance :

Adresse :
Ville :

Code Postal :
Téléphone :
Cellulaire :

Nom du chien que vous souhaitez rencontrer :

Composition du foyer X
Couple OO N[O Enfants OO N[O Nombre d'enfants Age des enfants

Rythme de vie
Profession :

Horaires de travail et/ou durée de vos absences en journée :

Etes vous sportife OO0 N[O Si oui, quel sport pratiquez vous?
O
Logement
Maison avec jardin[d Cloturé OO N Hauteur m Surface m2

Maison sans jardind  Appartementd  Surface m?2

Environnement
Viled Vilaged Habitat isolé [

Expérience des animaux de compagnie
Avez vous déjd eu un chien vous méme? [ Chez vos parentsg []

Combien de temps I'avez vous gardé?

Avez vous déja adopté un animalz  Ouild Non[d Chiote O  Adulte2 [

Avez vous d'autres animauxe Ouild Non[l

Si oui, précisez si il s'agit d'un chat2 CJd'un chieng [

Son adge

Male OO Femelle O

Sontils identifiése O O N[O Vaccinés?2 OO N[O Stérilisése O O N[O

Autre(s) :

Avez-vous une idée des tarifs pour les soins vétérinaires 2 O [ N [

Pensez-vous étre en mesure d'y subvenir 2 O [ N[

Avez-vous songé d souscrire une assurance ¢ O O N[O



Adoption

Quelles raisons vous poussent & adopter un animal 2

Depuis combien de temps pensez-vous a adopter un animal 2
Quel type de chiens vous intéresse 2

Pourquoi 2

Quelles qualités recherchez-vous chez votre futur compagnon 2

En cas de vacances, hospitalisation, perte de travail, ou de séparation, que deviendra I'animal 2
Qui s’en occupera 2

Etes-vous conscient que si jamais vous deviez vous séparer de votre animal, vous aurez I'obliga-
tion de le ramener a I'association A.P.A.V.H. comme indiqué dans le contrat 2

Ce questionnaire va nous permettre de nous assurer que le compagnon que vous avez repéré
sur notre site est adapté a votre mode de vie et inversement. En adoptant un animal, vous vous
engagez sur plusieurs années. Tout au long de ces années, il faudra le sortir, le nourrir, I'éduquer et
assumer ses soins vétérinaires. Vous pourrez également étre amené d déménager, divorcer, vous
séparer, étre hospitalisé, perdre votre travail ou changer de profession : pensez-y, parce que ce
sont les choses de la vie et que tout cela devra se faire avec votre compagnon a 4 pattes.

Ce questionnaire n’est un engagement pour aucune des deux parties. Les informations que vous
nous donnerez resteront strictement confidentielle

Merci de votre compréhension



OUu le chien dormira-t-il2

Ou passera-t-il ses journées?

Certaines pieces lui seront-elles interdites, lesquelles?

Combien de temps pensez-vous pouVvoir lui consacrer tous les jours?
Pensez-vous aller en promenade avec lui¢

Combien de fois par semaine et combien de temps 2

Etes-vous prét a solliciter I'aide d'un coach canin ou d'un vétérinaire comportementaliste si cela
s'avere nécessaire?

Avez vous une idée du professionnel chez qui vous pensez I'emmener 2

Comment avez-vous entendu parler d’APAVH?2
Facebook[] Site Web [ Amis [ Vétérinaire[d



