FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADOPTION

Formulaire @ compléter et a renvoyer a I'adresse mail
adoption@doggybagcrew.org

NOM: PRENOM:

A RESSE
NO DE GSM ET/OU FIXE &
AD RESSE ML ©
Votre habitation est Maison Appartement
Vous étes Propriétaire Locataire

Si vous étes locataires, est-ce que
votre propriétaire accepte un
chien?

Avez-vous des enfants ?

Etes-vous conscients qu’un enfant

ne doit pas étre [aisse sans srmrrrrrreeees s
surveillance avec un chien?

Votre horaire de travail

Horaire de travail de votre
conjoint

Quand est-ce que votre chien
devrarester seul ?

Dans quel lieu vivra le chien en
votre absence (piéces) ?

Ou dormira votre chien?

Etes-vous conscients que le chien
ne peut pas vivre en niche ou a
PEXLEIIQUI?

Avez-vous un jardin + superficie ?

Quelle est la hauteur des cl6tures
de votrejardin?
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Accepteriez-vous de les rehausser
ou consolider si nécessaire ?

Vos autres animaux (race, sexe,
age, caracteére, stérilisé ou pas)

Quel chien souhaiteriez-vous
adopter?
Avez-vous une préférence ?

Selon vous, quelle(s) contrainte(s)
représente la présence d’'un chien?

Que comptez-vous faire de votre
chien lorsque vous prévoyez de
partir en vacances ?

Avez-vous un vétérinaire ? Si oui,
veuillez nous indiquer ses
coordonnées.

Etes-vous prét.e.s a accueillir un
membre de I'asbl a votre domicile
en pré-visite afin de voir si votre
foyer est bien adapte au chien ? Et
post visite ?

Comment avez-vous connu notre
asbl?

Si votre demande d’adoption est
acceptée, a partir de quand
pourriez-vous accueillir votre
chien?

Comprenez-vous que beaucoup de
parameétres influences le
rapatriement t que celui-ci peut
prendre du temps ?
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