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QUESTIONNAIRE A REMPLIR POUR UNE DEMANDE D’ADOPTION 

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

 

 
Date de naissance :……………………………………Lieu :……………………………………………… 

 

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

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

 

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

 

 
Portable :…………………………………Fixe :…………………………………………………………. 

 

Description de votre logement :  
Soyez le plus précis possible : maison ………………..appartement………………………………. 
 
Étage…….surface………….nombre de fenêtre ………balcon……………..terrasse …………… 
 
Jardin…………. hangar…………….. garage……………………divers……………………………….. 
 
Merci de joindre quelques photos des fenêtres et des extérieurs. 

 

A remplir si votre logement comporte des espaces extérieurs  

Type (jardin, terrasse, balcon, cour…) : .……………………………………………………………… 

Surface : .……………………………………………………………………………………………………. 

L’espace extérieur est-il sécurisé et comment ? .                                                                        

Par exemple : jardin entièrement clos, balcon avec grillages … 

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

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

 

Nombre d’adultes dans votre foyer :.……….  Age des adultes :  ………………………………….. 

Nombre d’enfants dans votre foyer :.………. Age des enfants :  ………………………………….. 

L’un des membres du foyer est-il allergique aux chats ? : .………………………….………….… 
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Activité professionnelle des adultes du foyer et horaires de travail: 
.…………………………………………………………………………………………………………………. 
.…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Possédez-vous déjà des animaux si oui :………………………………………………………………. 

Espèce(s), race(s), sexe(s) et âge(s) :.……….…………………………………………………….…… 
Sont-ils stérilisés ? :.……….….     identifiés ?  …………….. vaccinés ?..................................... 

  
quels vaccins?………..……….……testé Fiv et Felv ? ………………………………………………… 
(merci joindre une photo du carnet santé) 

Sont-ils habitués aux chats ?.…………………………………………………………..……………….. 

Si vous n’avez pas d’animaux actuellement, est ce que vous avez déjà eu un ou des chat(s) 

auparavant ?:.……………………………………………..… ……………………………………………. 

 

Pourquoi souhaitez-vous adopter : 

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

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

 

Qui va s’occuper de l’animal pendant vos vacances ? ……………………………………………. 
 
La stérilisation de l’animal à ses 6 mois est obligatoire, êtes-vous d’accord ? ………………. 
 
La sécurisation de vos fenêtres est obligatoire avant la récupération de l’animal, êtes-vous 

d’accord ?..…………………………………………………………………............................................... 

 

 Acceptez-vous qu'un bénévole  effectue une pré-visite et/ou une post-visite à votre  
 
domicile si l’association le souhaite? …………………………………………………………………… 

 

Nom(s) du ou des chats que vous souhaitez adopter ou critères du chat que vous cherchez: 
………………………………………………………………...…………………………………………........ 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Ce questionnaire a pour but de placer au mieux les chats en fonction de leurs caractères et leurs besoins, pour 
permettre leur épanouissement au sein de leur nouvelle famille. Ce questionnaire n’engage pas l’association 
à vous réserver le(s) chat(s), et ne vous engage pas non plus à adopter chez nous.  
Nous commençons toujours par étudier votre réponse avant de vous faire part de notre décision. En cas 
d’inexactitude des informations fournies dans ce questionnaire, l’association se réserve le droit d’annuler votre 
demande. Merci de votre compréhension. 

 
Je, soussigné(e), (Prénom et NOM) ……………………………………………………………, certifie 
sur l’honneur l’exactitude des informations fournies dans le présent questionnaire. 
 
Fait le…………………à ………………………. 
 
         Signature  
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