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Questionnaire pré-adoption

Il permet de mieux vous connaitre et de savoir si vos attentes et votre mode de vie
correspondent au chien choisi. Soyez précis, honnéte et sincére dans vos réponses.

l Nom du chien : ]
VOUS CONCERNANT

[NOM, Prénom : ]
(Adresse : )
Code Postal : Ville :
\_ J
4 N\
Téléphone fixe : Portable :

Adresse mail :

. J
6ue|s sont vos horaires de travail ? )
Que faites-vous pendant votre temps libre ? )
(Vous vivez (précisez la superficie) : )

[ En appartement [0 Avec balcon O Sans balcon

] En maison de ville [ En maison avec jardin

\I:I Autre (précisez) : )
( N\
Si vous avez un terrain : Est-t-il cl6turé ? (Précisez la hauteur et la nature de la cl6ture)

. J
(‘Avez-vous des enfants ? (Précisez leur age) A
. J
(Avez-vous déja eu un chien ? (Précisez la race et I'age du chien qu’il avait quand vous I'avez eu) A
. J
(Avez-vous actuellement d’autres animaux dans votre foyer ? (Précisez nombre, race, sexe

et age de chacun)

.
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Concernant le chien choisi

/Pourquoi souhaitez-vous adopter ce chien en particulier ? I
e - - - p N
Combien de temps sera-t-il seul chez vous dans la journée ?
N J
(. . . . . . . )
Combien de temps et combien de fois par jours comptez-vous sortir le chien ?
o J
/Comptez—vous faire des activités en particulier avec le chien ? )
KQueIIe nourriture allez-vous lui donner ? )
- J
(OU va-t-il vivre pendant la journée ? h
\_ J
(O va-t-il dormir ? A
\_ J
(Que ferez-vous du chien lors de vos déplacements ou vos vacances ?
\ J

Nous vous remercions d’avoir répondu a ces questions. Les réponses restent confidentielles
et ne seront en aucun cas divulguées. Toute adoption peut faire I'objet d’une pré-visite.

Date et signature
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