


Merci de lire les conditions ci-dessous avant toute demande.
Si vous étes décider, ci-dessous le formulaire & remplir.

Ce dernier sera suivi d'un entretien téléphonique afin que nous puissions échanger sur votre demande.

PRE-VISITE:

Une personne envoyée par l'association effectuera une visite chez vous (obligatoire) afin de vérifier si toutes les co

nditions sont requises et
acceptables pour I'arrivée de votre futur compagnon,

L'ADOPTION

Sivotre dossier est validé, vous serez prévenue rapidement afin de vous organiser et de préparer l'arrivée de votre futur
compagnon. Pour toute arrivée en provenance de la réunion, les frais d'adoption vous seront demandés en avance ( paypal,

chéque ou virement),

L'ARRIVEE DE VOTRE ANIMAL

Tous les animaux en provenance de la réunion seront enregistrés au Fichier ICAD au nom de I'association,



Nous ferons nous méme le changement définitif.

LES FRAIS D'ADOPTION SONT DE 250€ POUR UN CHIOT ET DE 270€ POUR UN ADULTE CASTRE

Si vous avez des difficultés avec I'animal, I'association se tient & votre disposition pour vous aider et trouver une solution.

LE RAPATRIEMENT DE L'ANIMAL EST ENTIEREMENT SOUS VOTRE RESPONSABILITE, IL VO
COVOITURAGE ET D'EN REGLER LES FRATS OCCASIONNES.

US REVIENT D'ORGANISER LE
|

Tous les animaux en provenance de la Réunion arrivent & Paris Charles de Gaulle Puis sont rapatriés vers I'Alsace.

Tous les animaux en provenance de la Roumanie arriveront en Alsace.

Les frais de transport seront demandés pour les arrivées en provenance de roumanie déduits des frais d'adoption.



(120€)

Adoption définitive
Le contrat d'adoption définitive sera & respecter tout au long de la vie de l'animal.

Des post-visites seront effectuées afin de vérifier si tout se passe bien,

En ce qui concerne les chiots, le changement d'Icad ne se fera quapreés la stérilisation/castration que vous devrez nous
confirmer,

LA COPIE DES DOCUMENTS A FOURNIR A L'ADOPTION :
* Une piéce d'identité (ou passeport) ;

* Un justificatif de domicile de moins de 3 mois (Electricité, téléphone fixe, loyer..) ;

+ Un chéque de caution (non encaissé) pour nous assurer la stérilisation du chiot méle ou femelle . (d'un montant de 500¢€)

La stérilisation est une condition obligatoire ( pour limiter les abandons et la  reproduction)

Aucun remboursement ne sera effectué aprés l'adoption définitive.

\LE MATERIEL A APPORTER LORS DF L'ARRIVEE :




Laisse et collier ou harnais & la taille du
chien. gamelles et eau

essuies tout lingettes

La stérilisation est une condition obligatoire de I'adoption (pour limiter les abandons et la reproduction).

Aprés adoption définitive, aucun remboursement ne pourra étre effectué.

LES ENGAGEMENTS:
bien traiter I'animal
lui adapter une nourriture vis-d-vis de ces besoins

s'assurer qu'il ait un habitat correct et adéquat, lui fournir ce qu'il a besoin (coussin, jouets, litiére, griffoir pour les
chats.etc..) le considérer comme un membre de la famille

lui apporter affection le faire vivre & vos cétés.



i EN CAS DE NON RESPECT, L'ASSOCIATION AURA LE DROIT DE REPRENDRE L'ANIMAL ADOPTE AVEC, SI BESOIN
j . RECOURS AUPRES D'UNE JURIDICTION COMPETENTE (6ENDARMERIE , TRIBUNAL, HUISSIER). LES FRAIS
I SERONT A LA CHARGE DE L'ADOPTANT.

Noubliez pas que I'animal est un &tre sensible.
- Faire stériliser les chats et les chiens sous 2 mois et & partir de 6 mois.

-Vous vous engagez & donner des nouvelles de votre animal soit via notre page

facebook hitps://www.facebook com/associationdnewlife/

via notre site internet ht‘rg://wwu.gssxiufig;ﬁmwiifg,ogg

ou via email: contact@4newlife.org

Rappel: Chaque adoptant fournira lors de la signature du contrat :

- Une photocopie de sa piéce d'identité

— Un justificatif de domicile de moins de 3 mois



-Un chéque de caution ( pour un chiot ou chaton)

Ce questionnaire a pour objectif d'en savoir davantage sur votre profil et vos conditions d'accueil afin de vérifier si I'animal vous convient.

i NOM DE

L'ANIMAL

Vos

COORDONNEES
NOM et prénom : G:.L.ﬂ &Q.,ﬁs Mf bbﬁ'\\ ﬁ\c\\-\ﬂ_

Adresse

*JM&LQ&W

Code postal : 6 82 OO

Ville : f‘.u&\'\w&&

Téléphone fixe

/= WA



Portable : % q'c\.) ‘2 06 6?

Adresse mail

 dom_aindensg) vehco. €
Votre dge: L‘% ams

Quelle est votre profession ?

'S-ngim\iu



celle de votre conjoint(e) ?

Homd o) ine ya.A.Lum o la (\o\fo.egm duo r'mg.u.m

Possédez-vous un véhicule ? g-u_:g_

HABITAT :
VOTRE

LOGEMENT:

o X[ JrRural

D@eruin

o |:|Un appartement
o DdUne maison
Quelle est sa superficie

?+/-: %m

Disposez-vous d'un jardin ? d'une cour? superficie? +/-
o Boui & [Jnen
Sudia
ercad n AL Goo mt
POAE.Q_ "Yadim : 380 -t



Cl8turé: si oui par quoi? (haies, grillage, mur..)
Ul e & oei@aoa Aagde
Etes-vous :

n@ropriéfoim = [JLecataire

Depuis combien de temps vivez-vous & cet endroit ?

3 ,Some
/)
Projetez-vous de déménager ? [Nesw.

Si vous &fes en location, le propriétaire autorise-t-il la présence
d'animaux ?

a[Joui = [(INen - Wa suis propriétaire

| SITUATION
| FAMILIALE :

Vivez-vous :



o [seul(e)
o[Men Famille

De combien de personnes se compose la famille : &_

dont combien d'enfants : o



Quel dge ont-ils ?

Toute la famille est-elle d'accord pour accueillir un animal ?

n@ui a[Inon

Y a-t-il des cas d'allergie dans la famille ?
Encas

de séparation , qui gardera I'animal ?

|VOS AUTRES ANIMAUX :

Avez-vous d'autres animaux ?

o Pouic [Jnon o



-Chat, combien : J

-Chien, combien : J

stérilisé ou castré ? o[MOUT - [ JNON

De quelle(s) race(s), dge et caractéres :
ion Bonden 2 m)c_aymw_ &w,
chaVe de Liams, meais caradinidle

o autre :
Vos animaux sont-ils & jour de vaccination : o [}OUI - [JNON

7’
Nom et adresse compléte de votre vétérinaire : N Je}mlnw E u.rro.@«\\roine_
% ae de |7 Gurcl

68200 \uMnotse

Auparavant, avez-vous déd eu des chiens ? Si oui, merci de mentionner leurs noms et les raisons pour lesquelles ils ne sont plus avec vous
aujourd'hui

Merci de nous indiquer s'ils ont été adoptés via un refuge ou une
Votre petit chien aurait-il accés au jardin en votre absence ? o [_JOUT - [BANON

Si vous ne disposez pas de jardin comment envisagez-vous | 'exercice de votre chien



CONDITION DE VIE DU CHIEN
Le_ Qui se chargera de soigner et sortir le chien ?
A LA

- Mmm?}&na ana\uMmAmcw
j}&wu% ‘}c)(%_mbmé i«.u.ruo‘u;mmﬁ\\% f\cmcw E’M’J’;
mz'r% '1\3% dowe .»\r\- mahin rad Tdowm poun E: gméqfua



. 3 Dang quel espace restera le chien pendant |:J nuit ? . .
T\ awma OCcan o Mum Qin.cu de & raen o Q,m?h"" JuLQ:. m\\wn%u

Ou dormira-t-il 2

men,?m%QLhmmmw

Ao_Qf Q%,‘R@ug"‘""“

Combien de temps par jour le chien va-1-il rester seul ? (sans aucun membre de la
famille) presque aucune

AL MooLMLn

Sera-t-il totalement :

o Dseul ou
o men compagnie d'autres animaux

Si vous travaillez foute la journée, quelqu'un pourra-il le sortir entre I'heure de midi ?
aﬁﬂaur = [INoN

ST oui, qui s'en chargera ? Est-ce un membre de la famille ?

/QJUI ax[CJNON

Si non, & qui pensez- vous ?



LES PROMENADES:

combien par jour? 2)'0 /"&-u/\ .

Quelle durée ? 30 e

Ou restera le chien pendant votre

absence?

Que ferez-vous de votre chien pendant vos vacances ?

Su memmma.l.j;,né;w.c‘um owver ous

/ (.

avn o g kYo

Combien de temps par jour allez vous consacrer & vote animal.
Des (!\u-ﬂ- Oous Jeramid o Q\. PNCUBON .
Bn ackwYe e v dirol ' Jh3e ‘
T3~ vl o s
2 m TN der&%‘\kﬁwm

2 a\r&f\_mgmu\)’ auy neugRous. én_mm..&m )\n/cm :

aune

’ X
+M/mwwé’%~%u CMS..?L&A.



Pour qui et pourquoi voulez-vous udnp*te.r ?
NS Uk MQ.M -&

ﬂ)‘ n MA re’c\umkiw\
Sy Q& 06“(’:& mﬁm&%@w

Savez-vous que le chien adulte que vous adopterez sera stérilisé/castré : mEOUI
o [JNON

Savez-vous que si c'est un chiot que vous adoptez, vous serez tenu de le faire stériliser/castrer, & vos frais o :m OUI o [_JNON

(un chéque de caution vous sera demandé)

Les chiens, arrivant de Roumanie, sortent de refuges et ils ne sont pas toujours propres immédiatement, est-ce un probléme pour vous ?
A}

e el mmmmﬁmm% s it
S a Quelles seront vo;‘::::es 3«:: votre animal? ym PM . WM
ALU: Ot Q._ mo’b.wms. coun ﬁAa.?\Mm acémkos
?9“"" s mevumades doms b C\.un.ah.p\, Ales \:&m&w
& & poies an sle - %"’"}



Encas de problémes de santé ou d'événements graves, avez-vous une personne de confiance d qui vous pourriez confier votre chien
provisoirement ?

sul X m&%&&é.
Ume votslae o Qo &%5&“. MOLAON Oar COA OAL.



Vous avez des remarques a nous suggérez

Vous certifiez que les informations inscrites sont exactes.

Vous acceptez de vous acquitter des frais d'adoption en temps et en heure

i Do st 3% (04] £cAL

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé »)

. 3 et

A RENVOYER A CONTACT@4NEWLIFE.ORG



