Les Truffes du Soleil
Association de protection animale —loi 1901

ES N° RNA : W9G2015852 — N° SIREN : 897733374
RUFFES Siege : 12 Résidence les hauts de la vallée d'or
DU S®LEIL 97118 Saint F .
i . . aint Frangois
~ R, o ____w_l‘:___:""-Q Tel : 07.49.67.87.55 - 06.84.34.17.68
— | e Mail : lestruffesdusoleil@gmail.com

Adopter n’est pas un geste anodin et vous avez certainement longuement réfléchi avant
de vous lancer. Si vous étes maintenant décidé a accueillir une de nos truffes dans votre
foyer c’est jusqu’a la fin de sa vie, soit de nombreuses années. C’est un acte de
générosité pour lequel nous vous remercions, mais aussi un investissement au quotidien
et des responsabilités.

Votre role sera de la soigner, et de lui donner amour, tendresse et sécurité dont elle a
parfois manqué. Certaines d’entre elles n’ayant jamais bénéficié d’attention vous
montreront leur reconnaissance de facon décuplée. Mais un chien aura aussi besoin de
douceur et de patience avant de se révéler étre un merveilleux compagnon.

Avez-vous conscience des «contraintes» possibles liées a l'arrivée d’un animal dans
votre quotidien, et les acceptez-vous ? (Apprentissage de la propreté, dégats,
aboiements génants,...)

Ce questionnaire a pour objectif d’en savoir davantage sur vous et vos conditions
d’accueil afin de savoir quel animal peut vous correspondre. Nous vous demandons d’y
répondre avec la plus grande sincérité, pour que, vous et votre Truffe, ne vous
retrouviez pas en mauvaise situation et viviez une formidable relation.

Quelle Truffe SOUNQItEZ-VOUS @OPLEE P...uiiiiiiiiiieee e e e e s s srreeaeeaee s

¥ \os coordonnées
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¥ Votre lieu de vie

Vous habitez: une Maison / un Appartement

e Lasurface habitable du logementestde : .....cccooeecvvvveceecececnen, metres carrés.

e Ya-t-il un jardin privatif ?......cccceoviiniiennnn. Si oui, quelle surface ? .....cccccvvvvnvrvnnenene e,
Est-il cloturé partout ? ............. Hauteur et type de ClOtUre @ ... eeeviieee e
Hauteur et type de POrtail @ ..o e st e e e e s e sae e s

e Ya-tiilunbalcon? ... Uneterrasse ? ......ccccceeveecevernne.

Si OUI, SONT-IIS SECUIISES 2 ettt ettt e et et e sbe e sae e saeessbaeesebaeessbaresraneans

Merci de joindre des photos de toute votre cloture et portail, balcon et/ou terrasse.
@ ELES-VOUS PrOPIIELAINE ? .o.eeeeeee ettt et st
e Prévoyez-vous de démeénager ? ......cccceceeveeeveecvenneans Si oui, quand D e e
@ ELES-VOUS VENICUIB 2 .ottt e et et ses et esses e e eessessnsss s st sesssssessnaens

¥ Votre famille

Combien de personnes (y compris vous) vivent au sein du foyer ?

Quel est leur age et profession ?

Combien d’enfants vivent au sein du foyer ? ........ccccvvvennnee
o Quelestleurage ? ..ecveeieeceenreene e Resteront ils seuls avec le chien ? .........ccceevee
Prévoyez-vous un/des enfants a naitre prochainement ? ........cccccoveeeveveeeierieeeeece e e,

Pourquoi et/ou pour qui avez-vous pris la décision d’adopter ?

Tous les membres du foyer sont-ils bien d’accord pour accueillir un animal ?

Y a-t-il des personnes au sein de votre entourage qui souffrent d’allergies aux animaux ? Si oui,
[ESQUEITES 2 ettt ettt st ettt st st st saesae e teeaeeaeeaeee et et es et et e e et et ee et et e es et e re e et et eneane

Quel est votre point de vue concernant la stérilisation/castration chez les animaux ?



¥ Vos animaux

Avez-vous déja VECU aVEC 0ES ANIMAUX ? w..ivviviirrireireirtirtertesseeseesaesaestessessessesessessessessessessensessessssssssensessassessens

Possédez-vous actuellement d’autres @NiMaUX P .ot e e et e e e ee et seeeeeeeeseseanaeeeesseneanenees

Type Sexe | Age Nom Identifié Stérilisé | Vacciné
(Chiens, chats ....)

Avez-vous déja adopté un animal dans une association ?

Avez-vous déja abandonné ou cédé un animal ? Si oui, pourquoi ?
NB : Une réponse positive ne sera pas préjudiciable : Parfois il vaut mieux avoir le courage de confier un animal a une autre
personne ou une association.

¥ Votre futur compagnon

Que recherchez-vous ?

e Age: Chiot(moinsde 6 mois) - Junior (6 moisalan) -  Adulte (plus d’unan)
e Sexe: Male - Femelle
©  SON CANACLEIE : ctriecieeetiee e eettee e et teeeteeetteesbeeteeesaeesaeersaesasesasaesaee sasaesnsesasaesase sasaeansensesrssennsesrsaennsesnsaennn



Avez-vous une idée du budget a lui consacrer chaque mois ? Etes-vous prét a assumer ces frais ?

..............................................................................................................................................................................

Avez-vous des connaissances en éducation et comportement canin ? Comment les avez-vous
acquises ?

e Sjnécessaire, seriez-vous prét(e) a demander conseil aupres de I'association et/ou d’un
PIOFESSIONNEL 2 oottt st et e e et e b steesaesbeeesbesasesaesaessennsessesrsensaentensenes

¥ \otre mode de vie

Qui, dans votre foyer, aura les responsabilités suivantes ?

Au quotidien, pendant combien d’heures consécutives I'animal restera seul ? Quels sont vos
horaires et jours de présence habituels ?

La NUIL, OU OIMITA-toil 2 oottt ettt et eae et beeae e sbesesbeesaesebbee sbesenbeense sassensennnens
Lors de vos absences (vacances, imprévus, raison de santé, hospitalisation...) que ferez-vous de

VOTTE ANIMIAl 2 et e e et e et e e e e e eeteteeeesaaeaeateeeeaaeseaeananeeaeeeseen senanteaeasenaassesaeseseensen e nneensanennneeenas

Combien de sorties (en dehors de I'acces au jardin) ferez-vous par jour ? Sur quelle durée et lieux ?



¥ Suivi post-adoption

Etes- vous d’accord pour nous donner des nouvelles et nous tenir informés de son évolution aprés
SON AITIVEE ? .ot cte et et te e steste et e et be e steeueeteesesseesaeasesteshe et eessenne eaeeasasaessentannee seeaas et aesseanee saeensans et aensennenn

Acceptez-vous de contacter I'association si vous rencontrez des problémes et/ou qu’un nouveau
PlACEMENT ESt @ BNVISAZEI 2 .ottt e e e e e b sae s te st st st st st saesaeaseaneanesteseesbeseesees

Etes-vous prét(es) a vous déplacer pour venir chercher votre future truffe ? Sur quelle distance ?

Souhaitez-vous dire quelque chose en particulier ?

..............................................................................................................................................................................

Avez-vous des questions ?

Toute Il'équipe des Truffes du Soleil vous remercie de la confiance que vous lui accordez dans cette
démarche d'adoption d'un nouveau compagnon. Nous allons étudier votre demande avec attention et nous
vous contacterons dés que possible.

L’association Les Truffes du Soleil se réserve le droit d’exiger certaines conditions ou de refuser la demande
d’adoption.

L’association Les Truffes du Soleil se réserve le droit de prendre des photographies du lieu d’accueil de
I'animal lors de la pré-visite du logement obligatoire.

En vertu de la loi n°78.17 du 6/01/78 modifiée par la loi du 20/06/18 sur la protection des données personnelles dite « informatique et liberté » notre association s'engage a ne pas utiliser les informations qui lui sont
communiquées a des fins commerciales. Vous disposez d’un droit de regard et de rectification sur les informations communiquées.
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