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Association Loi 1901 - entregistrée à la Préféecture sous le  N° W461000559  reconnue d'Intérêt Général

Adhérente à la Confédération Nationale De Défense de l'Animal 

Refuge Canin Lotois – Combes des Faxilières – 46090 Le Montat - Tél. : 05 65 22 66 32 – Mail refugecaninlotois46@gmail.com  – Siret N°477 766 992 00028
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Retrouver nos loulous et notre équipe sur notre site  www.refugecaninlotois.com et sur facebook  refugecanin.lotois.12
Questionnaire de renseignement en vue d'une Adoption 

Les visites pour adoption sont uniquement sur rendez-vous.

Afin de vous guider dans votre démarche d'adoption et préalablement à votre visite, nous vous remercions de bien vouloir compléter le questionnaire suivant et le retourner par mail à l’adresse suivante chiensrcl@gmail.com. 

Nous vous recontacterons dans les meilleurs délais pour échanger et fixer un rendez-vous. 

A très bientôt. L’équipe du RCL.

Nota : 

Merci de répondre à toutes les questions afin de ne pas retarder le traitement de votre dossier.

Vos coordonnées :

NOM Prénom :______________________________________________________________________________

Adresse: ___________________________________________________________________________________

Code Postal : _________________
Ville : _______________________________________________________

Téléphone : ________________________
Adresse mail : __________________________________________

Date de naissance : __________________
Profession : ____________________________________________

Vos motivations : 

Pourquoi souhaitez-vous adopter un animal ? _____________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Avez-vous déjà identifié un chien (ou des chiens) sur le site ou la page Facebook, son nom – leurs noms :  

___________________________________________________________________________________________

Dans le cas contraire, quel type de chien souhaitez-vous accueillir ? : __________________________________

Age : 
(

chiots – 1 an
(

Jeunes de 1 à 3 ans 

(
Adultes de 3 à 7 ans
(

Seniors

Taille et corpulence :
(
Petit
(

Moyen 



 (
Grand 

(

Peu importe

Tempérament : 
(
Joueur 
(

Attentif

(
Calme 

(

Indépendant



(
Sportif
(
Câlin


(
Dynamique
(
Peu importe



(S’entend avec les chats 


(
S’entend avec les chiens

Présence au domicile : (

Constante 


(
Partielle (précisez) : _________________________

Quelle place occupera-t-il dans la maison  (aura t-il sa place dans la maison) : 

Le jour : ____________________________________
La nuit : ___________________________________

Combien de temps vous aurez à lui consacrer par jour ? : ___________________________________________

Vos conditions d’accueil :

Nombre d'adultes au foyer : __________________________

Avez-vous des enfants ?

(
Oui 

(
Non

Nombre d'enfants au foyer : _____________________
Age des enfants : _________________________

Une naissance est-elle prévue :
(
Oui 

(
Non 

(
Je ne sais pas

Votre habitation : 
(
Maison
(
Appartement

Dans quel environnement : 
(
Ville 

(
Campagne

Espaces extérieurs :
(
Jardin

(
Cour 
(
Balcon 
(
Terrasse

Jardin clôturé :
(
NON

(
OUI 
Hauteur de clôture : ____________m

Taille de l'habitation en m²:
_____________
Taille des extérieurs en m² ____________8___________

Vos animaux :

Avez-vous déjà eu des animaux domestiques ?   
(
Oui
(Non

Précisez : ________________________________________________________________________________

Aujourd’hui combien possédez-vous d'animaux ? : ____________________________________________

De quelle(s) espèces sont-ils ? : ______________________________________________________________

Quel(s) sexe(s) ? : _________
Sont-ils stérilisés ? : _______ Leurs vaccins sont-ils à jour ? :  ______________

Lorsque vous vous absentez, que faites-vous de vos animaux ? :  ___________________________________

_________________________________________________________________________________________

Est-ce que vous ou un membre de votre foyer présentez actuellement des symptômes tel que toux sèche,

la fièvre, les maux de têtes ou les courbatures ? 
(
oui
(

non

Avez-vous été en contact avec une personne qui a présenté par la suite les symptômes cités ci-dessus ? 

(
oui
(
non

Je certifie que les informations déclarées ci-dessus sont exactes.

Fait le _______________
Nom Prénom ___________________________________
Signature

Nous vous rappelons que l’adoption est une démarche réfléchie et responsable, 

les adoptants s’engagent à prendre soin de l’animal, à répondre à ses besoins 

tout au long de sa vie.
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