
Questionnaire préalable à une adoption 

Nom du chat qui vous intéresse :
Vous concernant :

Votre habitation :

Maison              ☐           Avec jardin clô turé  ☐   
Appartement  ☐           Avec balcon ou terrasse protégé   ☐   Sans balcon ou terrasse ☐
É tage                                Cour intérieure ☐

Fenêtres :       Protégées par un filet de protection ou autre  ☐      Non protégées ☐

Superficie du logement  

Proprié taire   ☐      Locataire  ☐  Logé  à  titre gratuit  ☐

Un projet de déménagement est-il en cours ?       Oui ☐     Non   ☐
Si oui, merci de préciser :
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Adopter un animal, être vivant doué de sensibilité, doit toujours être une décision réfléchie.  La finalité de
ce questionnaire est  multiple :  aider à poser les bonnes questions,  vous connaître et  ainsi  mieux vous
assister et conseiller dans votre démarche. Merci donc de prendre le soin de le compléter entièrement et
avec sincérité, car vos réponses sont déterminantes. A défaut, votre demande ne pourra être traitée.

Nom et Prénom
Adresse postale
Adresse courriel
Téléphone
Age et profession



Composition de votre foyer

Nombre d’adultes et enfants :

Préciser l’â ge des enfants 
Un des membres du foyer est-il sujet à  des allergies ? Oui  ☐    Non  ☐  Sans opinion ☐

Si vous n’avez pas d’enfant actuellement et que vous prévoyez d’en avoir, cela vous semble-t-il 
compatible avec l’accueil d’un animal et les contraintes induites (poils, allergies …)

Oui ☐     Non ☐    Autre  ☐

Vos animaux

Avez-vous dé jà  un animal dans votre foyer         Oui  ☐           Non ☐
Si oui, préciser quel type d’animal, sexe, âge, stérilisé ou non, testé FIV et FELV, à jour ou non des vaccinations, 
les pathologies ou une condition particulière…

Avez-vous dé jà  eu un animal par le passé  ?  Oui  ☐   Non☐

Avez-vous dé jà  du vous séparer d’un animal par le passé  ?  Oui  ☐  Non ☐
Si oui, pour quelles raisons ?

Avez-vous dé jà  adopté  un animal via un refuge ou une association ? Oui  ☐   Non ☐

Pour qui et pourquoi souhaitez-vous adopter un chat ? Quelles sont vos motivations ?
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Quelle est votre opinion sur la castration et stérilisation ?

Vous et votre futur chat

Connaissez-vous les exigences et besoins d’un chat pour son épanouissement ?
Oui  ☐     Non☐

Ê tes-vous conscient des nuisances et dégâ ts qu’il peut éventuellement occasionner ?
Oui     ☐       Non ☐

La durée d’espérance de vie d’un chat est de 15 à 20 ans.
Etes-vous prê t à  vous engager sur cette durée auprès de votre chat, quelle que soit l’évolution de 
sa condition et de votre foyer ?
Oui ☐   Non ☐

En cas de séparation du couple, qui parmi vous gardera l’animal ? Cette question peut vous sembler
″bizarre″ mais est issue de notre pratique suite à  des retours d’animaux.

Tous les membres de votre foyer sont-ils d’accord avec votre décision et pareillement conscients 
des contraintes ? Oui ☐  Non☐

Qui, parmi les occupants de votre foyer, aura les responsabilités suivantes ?

Un des membres du foyer est-il présent en journée ?  Oui   ☐           Non  ☐

Si non, combien d’heures d’absence environ ? 

Quand vous serez au travail ou de sortie, où  garderez-vous votre animal à  la maison ?
Libre dans la maison ☐ Une pièce dans la maison☐  Garage/sous-sol ☐ Libre dehors ☐
Autre ☐ précisez 

Quand vous serez chez vous, où  garderez-vous votre animal à  la maison ?
Libre dans la maison ☐ Une pièce dans la maison☐  Garage/sous-sol ☐ Libre dehors ☐
Autre ☐ précisez 

Lors d’une absence prolongée ou de congés, qui prendra soin de l’animal ?
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Nourrir                                                 Changer la litière



Amis ou Famille ☐        Voisins ☐  Société de gardiennage à domicile  ☐  Pension ☐

Pour ses repas, quelle est votre idée (alimentation sèche, humide, mixte) ?

Avez-vous une idée du budget mensuel du cout d’entretien d’’un chat, hors dépenses de santé  ?     
Oui              Non   ☐ ☐ dans ce cas précisez en le montant  

Santé 

Avez-vous une idée du cout des dépenses vé té rinaires liées à  un chat ?  Oui              Non  ☐ ☐

Si oui, quel est le montant estimé pour vous ? 
 
Si votre chat nécessite des soins onéreux, à  partir de quel montant seriez-vous en difficulté  pour 
payer en une seule fois et demander le fractionnement du paiement ?
100 € ☐ 200 € ☐ 350 € ☐ 500 € ☐  800 € ☐ 1000 € ☐

Saviez-vous que la plupart des chutes de balcon ou fenê tres non protégés (syndrome du chat 
parachutiste) quand elles ne sont pas mortelles pour le chat, entrainent de lourds handicaps et des 
soins très onéreux ?
 Oui              Non  ☐ ☐

Si votre animal présente des signes de maladie (nez, yeux qui coulent, é ternuements, fièvre..), que 
faites-vous ? Et si cela arrive pendant le week-end ?

Pour finir
Pouvez-vous nous indiquer comment vous avez connu notre association ?

( via Internet, quel site ? Vé té rinaire ; Recommandation ; Autres… )

Les informations et données personnelles communiquées sont strictement confidentielles et ne seront en aucun cas
communiquées à des tiers à l’Association.
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