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Ma demande d’adoption
Le futur adoptant :

Nom : ………………………………………………………………………………

Prénom : ………………………………………………………………………….

Adresse : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postal : ……………………………………………………… Ville : ………………………………………………………….

Téléphone : …………………………………………………………………………….

Email : …………………………………………………………………………………….

Quel est votre âge et celui de votre conjoint(e) : ……………………………………………………………………………..

Quelle est votre profession et celle de votre conjoint (e) : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Combien de temps votre compagnon sera-t-il seul dans la journée : 
……………………………………………………...........................................................................................................

Votre logement est :                  O une maison                                            O un appartement

Possédez-vous un extérieur :   O non                    O jardin                        O balcon

Où vivra votre compagnon :     O en intérieur                                            O en extérieur

Avez-vous prévu son habitat :    O  oui                  O non

Pouvez vous nous joindre des photos svp (intérieur, extérieur, abri, balcon, jardin, enclos etc …)

Avez-vous pensé à sécuriser son lieu de vie (fils électriques etc …)   O oui         O non

Si enclos extérieur (prédateurs)   O oui     O non      O protection au sol       O protection en hauteur 
(buse)

En extérieur n’oubliez pas qu’un géant peut sauter très haut, il faudra donc tout sécuriser 

           O cloture haute                 O enclos extérieur                    O sécurité des balcons et fenêtres
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Pensez également aux plantes qui peuvent être toxiques pour votre compagnon

Avez-vous d’autres animaux       O oui                     O non              Lesquels : 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Si vous venez à déménager pourrez vous garder votre compagnon ?    O oui            O non

Votre famille est-elle d’accord pour l’adoption de ce nouveau membre de la famille :   O oui       O non

Avez-vous des enfants :          O oui                       O non    

Si oui : quel âge ont-ils ?

Y a-t-il des cas d’allergie dans votre famille ?              O oui              O non               O vous ne savez pas 

Avez-vous pensé à vos longues absences et départ en vacances :                  O   oui                 O non
(Le refuge association plumes’o poils fait également pension)

Si vous avez des remarques ou demandes n’hésitez pas à les formuler :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Votre nouveau compagnon :

Avez-vous eu un coup de cœur parmi nos protégés : (nom) ………………………………………………………

Combien de temps par jour restera-t-il seul ? ……………………………………………………………………………..

Sera-t-il totalement seul :        O oui                                          O en compagnie d’autres animaux

Avez-vous envisagé de lui prendre un compagnon :                 O oui                            O non
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Savez-vous que votre nouveau compagnon sera stérilisé et identifié :            O oui          O non

Savez-vous que s’il ne peut-être stérilisé avant l’adoption un chèque de caution vous sera demandé ?

Si vous avez des remarques ou demandes n’hésitez pas à les formuler :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Je m’engage : 

O             Certifie correctes les informations inscrites dans ce formulaire et à comprendre la nécessité 
pour l’association Plumes’o Poils de vérifier toutes information avant toute adoption. Ainsi j’accepte 
de m’entretenir avec les responsables de l’association si besoin. Aussi, je devrais m’acquitter des frais
d’adoption en temps et en heure.

O                     Je joins à mon formulaire mon chèque de caution d’un montant de 50 € par animal à 
l’ordre de « Association Plumes’o Poils » afin de procéder à la réservation de mon / mes compagnon 
(s) choisi (s).

Nom………………………………………………………………… Banque ……………………………………………………….
Date ………………………………………………………………… Montant …………………………………………………….

O                Je remets mon chèque de caution le jour de la visite pour choisir mon nouveau 
compagnon de vie.

Nom ……………………………………………………………… Banque …………………………………………………………..
Date …………………………………………………………….. Montant …………………………………………………………..

Fait à ……………………………………………………………. Le ……………………………………………………………………..
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Signature (mention bon pour réservation)


