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Candidature a I'adoption d'un chat

RENSEIGNEMENTS

Nom:

Adresse :

No. Appartement : Téléphone :

Ville : Domicile :

Code postal : Cellulaire :

Courriel :

CHAT

Appliquez-vous pour un chat en particulier? QOui QONon
Si vous avez répondu oui a la derniere question, quel est le nom du chat?

Si vous avez répondu non a la derniére question, que recherchez-vous?

Sexe: UFemelle UMale QSans préférence

Age: QOChaton UOAdulte QSénior QSans préférence
Fourrure : QCourt QMi-long QLong UWSans préférence
Energie : OBas OModéré QElevé

Personnalité :

Il est trés important pour mon chat : QD’étre gentil avec les enfants QD’étre gentil avec les visiteurs

aD’étre enjoué

aD’étre sociable avec les autres chats

aD’aimer se faire prendre  QD’étre silencieux

aD’étre gentil avec les chiens QD’étre calme QD’étre indépendant

VOUS ET VOTRE MAISON

1. Dans quels types de maisons habitez-vous ?

UMaison de ville QMaison de campagne WOAppartement
QUCondo QAutre :

Vous étes : QPropriétaire ULocataire

Nom du propriétaire :

Numeéro de téléphone :

2. Dans votre maison il y a un nombre de :
Adultes  (18+) et de

Si vous avez des enfants, quels ages ont-ils?

Enfants.

3. Avez-vous déja eu un chat avant? 0Oui QNon

4. Avez-vous d’autres animaux ? QOui ONon

Si oui, lesquels :

5. Est-ce que vous ou un membre de la famille souffre
d’allergie? QOui ONon
Si oui, lesquels ?

SOINS DE L’ANIMAL

6. Le chat sera gardé :
O A rlintérieur
Q Autres:

7. Avez-vous un vétérinaire? OOui ONon

QDehors OLes  deux

8. Combien de fois pensez-vous que votre chat devrait voir
le vétérinaire?

OTous les 3 ans UQuand il est malade QAnnuellement

[ 2 fois par année

OAutres:

9. Combien pensez-vous investir annuellement sur votre
chat ? 0%$100-$500 Q$500-$1000 Q$1000-$1500 CT1$1500+

10. Quelle est la meilleure alimentation pour votre chat?
OCroquette QOThon ONourriture humide
QAutre :

QFait maison
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