
 

QUESTIONNAIRE ADOPTION 

 

Ce questionnaire est obligatoire afin que nous puissions déterminer, si les conditions nécessaires à l’accueil d’un 
de nos protégés, sont remplies. 

 Une fois rempli et renvoyé par mail, vous serez contacté et nous serons éventuellement amené à effectuer une 

pré-visite de votre domicile. (Tout refus de répondre au questionnaire ou d’acceptation de la pré-visite fera l’objet d’un refus de 
candidature systématique.) 

Ce questionnaire n’est en aucun cas discriminatoire, si les conditions ne sont pas remplies au moment de la pré-

visite, il vous sera possible d’apporter les modifications nécessaires pour adopter l’animal souhaité.  
Notre devoir est de nous assurer un bon placement pour l’animal  

   

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

 

Nom de l’animal à adopter : ………………………………..  
  

 

NOM et Prénom : …………………………………………………………   

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

Tél : ………………………………………………..   

E-mail : ………………………………………………………………….   

 

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

 

Dans quelle tranche d’âge vous situé vous ? :    

 

 - de 16 ans       entre 17 et 25 ans        entre 26 et 50 ans         entre 50 et 60 ans         plus de 60 ans 

  Etes-vous en activité :                 oui                non   

 

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

 

 

 

 

 

Association CAT PATTES BLEUES 

ASSOCIATION A BUT NON LUCRATIF LOI 1901     

     SIRET 788893565700013     N° PREF.W763013570 

Siège Social : 39 Résidence du Moulin – 76500 LA LONDE 

Téléphone 0619444386   

Mail : catpattesbleues@outlook.fr             Facebook : CAT PATTES BLEUES 



Composition du foyer :   

 

Combien de personnes vivent à votre domicile : ……………………  

L’animal restera t’il seul dans la journée :        oui       non   

Combien d’heures restera t’il seul : ……………   

Avez-vous des enfants :       oui   non         combien d’enfants avez-vous : …………….  

Quels âges ont-ils : …………………………………………………………………………………………………………………………………    

  

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

 Votre Habitation :   

 

Vous vivez :     en appartement          en maison  

 Vous êtes :    propriétaire                  locataire   

Si vous êtes locataire, avez-vous l’autorisation de votre propriétaire pour avoir un animal dans votre logement ?    

                       oui          non   

Depuis combien de temps vivez-vous à cette adresse : …………………  

 

Détail du domicile : 

 

Maison sans extérieur :    

Maison avec extérieur :     Précisez :    cour         jardin   

L’extérieur est :           sécurisé                    clôturé     ni cloturé, ni sécurisé   

Appartement :            sans balcon               avec balcon,         

  Accès  :                       sécurisé         non sécurisé   

 L’appartement est à quel niveau :        RDC       Etage         N° de l’étage…………………  

Taille de votre domicile :    – 30 m²      entre 30 et 60 m²          60 m² et plus  

Vos fenêtres :   oscillo-battantes    
 

  

  battantes        coulissantes                   velux   

Environnement : 

 

Vous vivez :                                                                  En ville                A la campagne  

Route passante proche de l’habitation :                oui       non   

Forêt proche de l’habitation :                                oui       non   

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

Vous souhaitez adopter un Chat  

 

L’animal a-t-il la possibilité de sortir ?     oui       non                                          

 Si oui indiquez :   Comment et dans quelles conditions ?   

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

 

Avez-vous des objets ou meubles fragiles ?       oui       non   

Si oui, comment comptez-vous les protéger des griffes du chat ?   

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

 



Si vous êtes une femme, êtes-vous immunisée contre la toxoplasmose ?    oui       non   

Si non, que ferez-vous du chat pendant votre grossesse ?   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   

Avez-vous des animaux ?    oui   non    

Si oui précisez la race, le sexe, l’âge etc…   

Type d’animal ……………. Sexe   F     M    Age ……   Identifié :    oui   non   vacciné :    oui   non    stérilisé :   oui   non     

Type d’animal ……………. Sexe   F     M    Age ……   Identifié :    oui   non   vacciné :    oui   non    stérilisé :   oui   non     

Type d’animal ……………. Sexe   F     M    Age ……   Identifié :    oui   non   vacciné :    oui   non    stérilisé :   oui   non     

Type d’animal ……………. Sexe   F     M    Age ……   Identifié :    oui   non   vacciné :    oui   non    stérilisé :   oui   non     

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

Motivation pour adopter un chat :   

Votre décision d’adoption, a-t-elle été discutée au sein de votre famille ?                                                     oui       non   

Avez-vous vérifié qu’au sein de votre famille, il n’y a pas d’allergie aux poils de chat  ?                              oui       non   

Etes-vous conscient que l’animal a une durée de vie pouvant aller jusqu’à une vingtaine d’année ?      oui       non   

En cas d’adoption d’un chaton, êtes-vous conscient qu’un chaton fait des bêtises ?                                   oui       non   

Etes-vous prêt à prendre en charge et assurer les dégâts que pourrai faire l’animal ?                                oui       non   

Etes-vous prêt à assumer financièrement l’animal jusqu’à sa fin de vie, même en cas de maladie ?       oui       non   

 

Que ferez-vous si l’animal n’est pas accepté par vos autres animaux ?   

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

 

Avez-vous déjà adopté un animal en refuge ou en association ?                   oui       non   

 Lequel ?...........................................................................................................................................................   

 

Avez-vous déjà abandonné un animal dans un refuge ou dans une association ?                                      oui       non   

Si oui dans quelles circonstances ?....................................................................................................................   

 

Dans le cas extrême, ou vous devez vous séparer de l’animal, vous engagez vous à nous en avertir afin que nous puissions lui 

trouver une famille d’accueil, et le reprendre en charge ?     oui       non   

Dans ce cas, seriez-vous prêt à verser à l’association un don, pour aider aux frais que l’animal va engendrer ?    oui       non   

 

Après l’adoption, vous engagez vous à nous donner des nouvelles et photos de l’animal, de son état de santé et de son bien-

être ?           oui       non   

Acceptez-vous d’avoir des post-visites après l’adoption ?   oui       non   

 

Comment avez-vous connu l’association : …………………………………………………………………….. 

  

 

 

Fait le ……………………………………………… à …………………………………………………………..   

Signature :   

   


