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g DEVENIR ADOPTANT
de Vl|emomb\e

Nom et prénom : Age:
Téléphone : Email :
Adresse :
Code postal : Ville :
Profession :
Vous vivez en ? ‘ UEn appartement : Etage ...... ‘ U Maison
Superficie de votre logement :
Disposez-vous d’un jardin ? Woul U NON
Disposez-vous d’une terrasse ? Woul U NON
Disposez-vous d’un balcon ? Woul J NoN
Votre terrasse ou balcon sont-ils sécurisés pour I'acquisition d’un chat ? Woul J NnoN
Si oui, quelle est le type de sécurité installée ?
Avez-vous des animaux ? ‘ Woul ‘ U NonN
Si oui, lesquels, combien et age (s) de vos animaux (chien, chat, lapin, cochon d’inde, hamster, oiseaux, autres) :
Si oui, vos animaux sont-ils sociables avec leurs congénéres et d’autres espéces ? Woul J NnoN
Disposez-vous d’une piece que vous pourrez dédier a I'animal regu ?
(premiers jours, convalescence, chatte avec chatons ...) D oul . NON
Combien de temps par jour pourrez-vous consacrer a 'animal? | heures
Ou dormira I'animal et a quelle(s) piéces(s) aura-t-il accés ?
Avez-vous des enfants ? ‘ Woul ‘ J NoN
Si oui, combien et dge(s) de vos enfants ?
Une personne dans votre foyer souffre-t-elle d’allergies ? Uoul J NnoN
L'ensemble des membres de votre foyer est-il d’accord pour prendre un animal en charge
méme sur une longue période ? Qou O now
Si vous partez en week-end ou en vacances, avez-vous une solution pour assurer la garde
de I'animal durant votre absence ? Qou O now
Etes-vous bien conscient(e) qu’il vous faudra de la patience et du temps pour I'adaptation Qou O NON
de I'animal (souvent traumatisé et peureux) ?
Etes-vous motivé(e) pour consacrer du temps a son éducation (propreté, sociabilisation, jeux,
promenades réguliéres, etc...) et si vous n’avez pas d’animal, avez-vous cependant de doul J NON
I’'expérience dans ces domaines ?
Vous sentez-vous capable de prodiguer, si besoin, des soins médicaux a I'animal ?

(médicaments, pansement, nursing chatons, etc...) D oul D NON
Quel animal souhaiteriez-vous plus particulierement héberger ?

U chat chien O Lapin U cochon d’inde/hamster D Furet
Acceptez-vous que I'association procede a une visite de votre logement préalablement a Qoul O NON
des placements ? (En cas de refus, il est possible que votre demande soit rejetée).

Jatteste que tous les renseignements donnés sont bien fideles a la réalité.

Fait @ oo Le ...... Y [ Signature :

, X . . . . Les informations portées sur le formulaire sont obligatoires. Elles font I'objet d’un traitement informatisé destiné a I’Arche de Villemomble
L’Arche de Villemomble - Association de Protection Animale loi 1901 L . . . , L , o ; . X ) .

Ly ial is Allée d N . — association loi 1901. Les seuls destinataires des données sont les dirigeants de I’association. Depuis la loi « informatique et libertés »

Sllege SC"C"H : 31 Bis Allee des Hétres 9?’340 Le Ralr?cy du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accés et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez

Local de I'association : 17 rue du Docteur Guerin - 93250 Villemomble exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, merci de vous adresser a I’Arche de Villemomble — 31 Bis

Allée des Hétres. 93400 Le Raincy. Vous pouvez également pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous

Nous contacter : larchedevillemomble@gmail.com / 07.63.10.26.98 Ji o, L
concernant, en le spécifiant a I’association.



