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116, rue Greenock
Moncton N.-B. E1H 2J7

Site Internet : www.monctonspca.ca
heather@monctonspca.ca
Télécopieur : (506) 854 1473

Numéro de téléphone : (506) 857 8698

Formulaire de demande d’adoption pour un chat
L’étude du formulaire d’adoption peut prendre jusqu’à 48 heures. L’approbation de votre demande ne se traduira pas nécessairement par l’adoption de l’animal de votre choix. Nous essayons de jumeler chaque animal avec son nouveau propriétaire selon une série de critères (comportement, niveau d’activité, tempérament, etc.) La SPA de Moncton se réserve le droit de refuser toute demande d’adoption si nous sentons qu’elle n’est pas dans le meilleur intérêt du chat.
NOM DU DEMANDEUR : ____________________________________________________________________________________________

ADRESSE :
__________________________________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________________________________

NUMÉRO DE TÉLÉPHONE À LA MAISON :   ______________________ AUTRE NUMÉRO DE TÉLÉPHONE :   ____________________

ÊTES-VOUS ÂGÉ DE 18 ANS OU PLUS?         NON □        OUI □   

VEUILLEZ INSCRIRE LE NOM DE TROIS RÉFÉRENCES AVEC LEUR NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PENDANT LE JOUR.
LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE NE SONT PAS ÉLIGIBLES.
NOM : __________________________________________  TÉLÉPHONE : ________________________

NOM : __________________________________________  TÉLÉPHONE : ________________________

NOM : __________________________________________  TÉLÉPHONE : ________________________

Nom de l’animal : _________________ (Nous ne RÉSERVONS PAS cet animal à votre intention et vous n’êtes pas non plus obligé de choisir cet animal)

1. Pour qui adoptez-vous ce chat?  Pour vous □         Pour quelqu’un d’autre □     
    Veuillez expliquer _______________________________

2. Est-ce que tous les membres de votre famille ont rencontré le chat?  NON □         OUI □
3. Combien d’adultes (18 ans et plus) habitent votre domicile?  __________________ 

4. Combien d’enfants habitent votre domicile?  __________   Quel est leur âge? ____________________

5. Y a-t-il quelqu’un qui habite votre domicile et qui est allergique aux chats?  NON □         OUI □
6. Est-ce que votre domicile est occupé?

□ Très occupé    □ Un peu occupé     □ Pas du tout occupé      □ Parfois occupé
7. Comment décririez-vous votre domicile?       □ Bruyant      □ Calme      □ Silencieux 

8. Est-ce que l’un des événements suivant surviendra au cours du prochain mois?    □ Déménagement  
  □ Vacances      □ Changement d’horaire
   9. Avez-vous un vétérinaire?  PAS ENCORE □        NON □          OUI □
      Si oui, quel est le nom de la clinique?  ______________________________  
      Numéro de téléphone _________________

  10. Habitez-vous dans :

□ Une maison 



      □ Un condominium
□ Un appartement 

□ Une maison mobile 

□ J’habite chez mes parents 

 11. Est-ce que vous louez □      ou     êtes-vous propriétaire □
 12. Nom et numéro de téléphone de votre propriétaire si vous êtes locataire  ______________________________

 13. Voulez-vous que ce chat soit : □ un chat d’intérieur seulement           □ un chat d’extérieur seulement
        □ un chat d’intérieur/extérieur
14. Si le chat ira à l’extérieur, comment sera-t-il confiné?  □ Il sera libre      □ laisse/harnais                              □ zone  sécuritaire              

15. Est-ce que votre rue est :      □ occupée            □ tranquille
16. Qui s’occupera principalement de ce chat?  __________________________________________

17. Où restera ce chat durant la journée?  ____________________________________

18. Que ferez-vous avec ce chat lors de vos vacances familiales?  □ À la maison avec des soins
      □ En pension            □ Autre (Veuillez préciser) ___________

19. Avez-vous déjà eu des chats?      □ NON              □ OUI
      S’ils ne sont plus avec vous, que leur est-il arrivé?  ______________________________________________

20. Avez-vous déjà remis un animal de compagnie à la SPA?     □ NON              □ OUI
      Si oui, pourquoi?  ______________________________________________________________________

21. Avez-vous d’autres animaux de compagnie?       NON □             OUI □
    Si oui, veuillez remplir le tableau suivant et y inscrire TOUS vos animaux de compagnie, y compris les chats mentionnés plus haut s’il y a lieu :
	NOM
	ANIMAL
	RACE
	SEXE
	ÂGE
	CHÂTRÉ
	D’OÙ VIENNENT-ILS?

	            
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


22. Est-ce que tous vos animaux de compagnie sont châtrés?     NON □             OUI □
      Si non, veuillez expliquer pourquoi : _________________________________________________________________

23. Quelle est l’attitude de vos autres animaux de compagnie envers les autres chats?

□ Amicaux            □ Joueurs            □ Effrayés             □ Incertains
24. Quelles caractéristiques recherchez-vous chez votre nouveau chat?



Sexe :  
□ Mâle        □ Femelle       □ Aucune différence


Fourrure :
□ Courte     □ Moyenne     □ Longue        □ Aucune différence


Âge :
□ Chaton     □ Adulte        □ Aîné             □ Aucune différence

                            Race/Type/Couleur : __________________________________________

25. Allez-vous faire dégriffer ce chat?      □ NON             □ OUI
26. Êtes-vous prêt à régler des problèmes de comportement?    □ NON              □ OUI
27. Veuillez cocher la case appropriée pour chaque énoncé.
	J’aimerais que mon nouveau chat soit :
	Très important
	Assez important 
	Pas important

	Amical avec les enfants
	
	
	

	Amical avec les autres chats
	
	
	

	Amical avec les chiens
	
	
	

	Amical avec moi
	
	
	

	Amical avec les visiteurs
	
	
	

	Aime le toilettage
	
	
	

	Aime être tenu dans les bras
	
	
	

	Aime être flatté
	
	
	

	Calme
	
	
	

	Actif
	
	
	

	Joueur
	
	
	

	Silencieux
	
	
	

	Indépendant
	
	
	

	Ne me réveille jamais la nuit
	
	
	

	N’égratigne pas les meubles
	
	
	

	Ne montre jamais d’agression
	
	
	

	Utilise toujours la litière
	
	
	


28.

	Sous quelles conditions retourneriez-vous votre chat?
	□ Agression
□ Il égratigne les meubles
□ Problème de litière
□ Le chat devient malade
	□ Le chat ne s’entend pas avec d’autres animaux de compagnie 
	□ Trop cher
□ Pas de temps
□ Santé
□ Nouveau bébé


29. Laisseriez-vous un représentant de la SPA de Moncton visiter votre maison?    NON □         OUI □

     Si non, pourquoi?  _________________________________________________________________________

30. Y aurait-il d’autres renseignements qui pourraient nous aider à bien vous jumeler avec un chat?
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    TOUTE FAUSSE DÉCLARATION SE TRADUIRA PAR UN REFUS IMMÉDIAT DE CETTE DEMANDE!

TOUS LES ANIMAUX QUI SONT ADOPTÉS À LA SPA DE MONCTON DOIVENT ÊTRE TRANSPORTÉS VERS LEUR NOUVEAU FOYER EN TOUTE SÉCURITÉ. TOUS LES CHIENS DOIVENT AVOIR UN COLLIER BIEN AJUSTÉ ET ÊTRE TENUS EN LAISSE. TOUS LES CHATS ET LES LAPINS DOIVENT ÊTRE TRANSPORTÉS DANS UNE CAGE APPROPRIÉE. VEUILLEZ RESPECTER CETTE CONSIGNE QUAND VOUS VENEZ CHERCHER VOTRE NOUVEL ANIMAL. VOUS POUVEZ VOUS PROCURER CES ARTICLES À LA SPA DE MONCTON SELON LEUR DISPONIBILITÉ À CE MOMENT.
Signature du demandeur :  ________________________________  Date :  ______________________

Merci d’avoir rempli cette demande.

***********************************************************************************************************

Usage interne seulement
Approuvé _____________
Refusé _______________
Date de notification _______________

Initiales de l’employé __________

Commentaires ___________________________________________________________________________________

