
                                    
01/07/24

                      PRISE DE CONTACT

QUI SOUHAITEZ VOUS ADOPTER  : .....................................................

Vos nom et prénom :.......................................................................................................................................

Date de naissance :............................................................

Votre adresse :...............................................................................................................................................

Code postal :........................................................   Ville :..............................................................................

Téléphones fixe et portable : ............................................................................................................................

Adresse mail :.....................................................................  Pseudo facebook :...............................................

Situation familale :.............................................      Nombre d'enfants et âge :...................................................

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

Profession : .............................................................................................................................................

Type de domicile  Maison  Appartement

Où dormira t-il la nuit et lors de vos absences dans la journée ? .........................................................................

Avez vous un jardin ? Si oui, quelle est sa superficie ? .......................................................................................

Jardin non clôturé  Grillage  : .................M.................

Jardin clôturé  Mur  :........................M.................

Hauteur clôture : ..............................

Avez-vous, dans le passé, dû vous séparer d'un animal ? ...................................................................................
Si oui, pour quelle(s) raison(s) ? .......................................................................................................................
......................................................................................................................................................................

Autres animaux dans le foyer, combien ?  :........................................ Age(s)......................

Race(s) :.........................................................................................................................................................

Chien(s) ......................................................................... Chat(s) .............................................................

Mâle(s) Femelle(s) Mâle(s) Femelle(s)

Nous nous trouvons dans le Loiret, si vous habitez loin et que vous n'avez pas la possibilité de Venir chercher l'animal, 
il n'est pas nécessaire de nous retourner ce formulaire. Nous n'effectuons pas de "livraison" 



Autres  :.........................................................................................................................................................

Quels sont leurs caractères (sociables, peureux, dominants...) ?........................................................................

Comment s'entendent ils avec les autres chats ? Chiens ?.................................................................................

Sont ils à jour de leurs vaccins ?....................................           Sont ils stérilisés ?...........................................
S'ils ne sont pas à jour de leurs vaccins et ne sont pas stérilisés (avec carnet de santé à l'appui) aucune
adoption ne sera accordée.
                                    
Pour les vacances, pensez-vous l'emmener avec vous ou avez-vous déjà pensé à un système de garde ? ..............

En cas d'absence imprévue (hospitalisation....), avez-vous une solution de secours ? ...........................................

Pourquoi voulez-vous adopter un animal ? .........................................................................................................
                                      

                                    
Acceptez-vous le suivi post-adoption (visites à domicile, emails pour donner des nouvelles, etc.) ? ........................
                                    

                                    

rappel, ainsi que la castration/ stérilisation. Une participation réglant une partie des frais vétérinaires est demandée
De 150€ pour un chat adulte et 180 € pour un chaton (150 € ou 130 € si pas de vaccin et/ou pas de stérilisation
chez notre vétérinaire). De 260 € pour un chiot mâle et 300 € pour un chiot femelle.

                                    

Vous avez la possibilité de réserver l'animal en nous retournant le contrat signé accompagné du chèque d'adoption,
d'un justificatif de domicile (facture EDF ou internet ou portable) ainsi que de la copie de votre carte d'identité.
Lors de l'adoption un chèque de caution de 300 € (non encaissé) vous sera demandé garantissant la castration.

Tous les membres du foyer sont ils d'accord pour accueillir un animal ?...................................................
L'adoption ne pourra se faire uniquement si nous rencontrons l'ensemble des membres (enfants et adultes)
Dans la négative, aucune adoption ne sera possible.
                                    
Signatures de tous les membres adultes composant le foyer.

                                    

                                    
                                    

Les informations relatives à vos coordonnées sont nécessaires au suivi des animaux par l'association. Conformément
aux dispositions de la loi informatique et liberté, elles peuvent donner lieu à l'exercice du droit d'accès et de rectification
auprès de l'association.

Siège social : ASSOCIATION LES BOULES DE POILS – 14, Rue du Faubourg Villeneuve – 45420 Bonny sur Loire

NOS CONDITIONS SONT LES SUIVANTES : nous prenons en charge : la primo vaccination, l'identification, le

L'ADHESION A NOTRE ASSOCIATION EST DESORMAIS OBLIGATOIRE A 20,00 € POUR UNE PERSONNE 
SEULE ET 25,00€ POUR UN COUPLE (AU LIEU DE 32,00 et 50,00 €).
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