
 

Association Paroles de chats 

Formulaire de demande d’adoption 

 
Merci de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner par mail à : 

assoparolesdechats@gmail.com   
 

Ce document est  obligatoire avant toute rencontre, réservation, adoption d’un chat de l’association. 
Il nous permet de savoir si le chat que vous souhaitez adopter peut parfaitement convenir aux 

conditions et à l’environnement que vous proposez, ainsi qu’à vos attentes.  
Merci d’y répondre sincèrement. 

 
Il ne vous engage pas à adopter et ne nous engage pas à donner suite. 

SI VOUS N'ARRIVEZ PAS A REMPLIR LE FORMULAIRE ou pour toutes autres questions, CONTACTEZ NOUS  

 

Nom du chat que vous souhaitez adopter : ……………………….. 

Comment avez-vous connu l’association ?  

□ Réseaux sociaux 

□ Site internet 

□ Bouche à oreille 

□ Autre.  

Avez-vous déjà adopté en association ? Si oui, laquelle ?………………………….. 

Vos coordonnées :       

Nom :        Prénom : 

Adresse postale :  
Ville :  Code postal : 
Tel fixe :  Mobile : 
Mail : 

 

Votre habitation : 

Êtes-vous propriétaire ou locataire ?  
Si locataire, votre propriétaire est-il d’accord pour que vous soyez propriétaire d’un animal ?  

Maison : oui    non Appartement : oui    non  
Surface :   surface : 
Surface jardin :   Etage : 
Clôturé : oui    non Balcon : oui    non  

Si vous vivez en appartement avec balcon, merci de joindre une photo avec le retour du formulaire.  

Si vous avez un balcon, le chat y aura-t-il accès ?    Non         oui   est-il sécurisé ?  Oui    non 
Si  votre balcon n’est pas sécurisé, êtes vous prêt à le faire ?  Oui    non  
Si oui de qu’elle façon ?  
La sécurisation du balcon est obligatoire pour adopter dans notre association et il est inutile de poursuivre si vous ne 
souhaitez pas sécuriser 
 

Dans le cas de l’adoption d’un chat / chaton plutôt timide, en socialisation, ayant besoin d’un temps 
d’adaptation, avez-vous une pièce (type chambre, bureau, ..) pour l’y installer le temps qu’il se 
rassure et prenne confiance en vous ? 
 

Vous et votre famille : 

Votre tranche d’âge : Etes-vous en activité : 
Combien de personnes vivent à la maison : Nombre d’enfants :              Ages : 
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Vos enfants ont-ils déjà côtoyé des animaux ?  
Si oui dans quelles conditions ?  
Si pas d’enfants, en avez-vous qui viennent en visite ?       Oui  non        Si oui, quels âges ? 
 
Si vous êtes célibataire, que ferez-vous si vous rencontrer une personne qui n’aime pas les chats ?  
 
Toute la famille est-elle d’accord pour cette adoption ?  
 
Si vous envisagez d’avoir des enfants (grossesse), connaissez-vous les précautions à prendre concernant la 
toxoplasmose ? (merci de cocher la case qui vous semble juste) 

 Je me sépare du chat définitivement 

 Je lui trouve un foyer le temps de ma grossesse afin d’éviter tout contact physique 

 Je demande à mon / ma partenaire de s’occuper des litières ou je mets des gants jetables pour les faires. Je continue 
de profiter de son affection et ses câlins.  

 Non concerné 

 Autre, précisez :  
 
Quelqu’un de votre famille est-il allergique aux chats ?  Non     Oui  Précisez :  
 
Pouvez-vous vous déplacer pour aller chercher l'animal chez la famille d’accueil ? 
 
Dans combien de jour pouvez-vous venir chercher / adopter le chat ? 
 
 

Les conditions de vie du chat : 

1/ Pourquoi voulez-vous adopter un chat ? 

2/ Est-ce votre premier chat ? 
Oui               
Non        
En cas de décès, merci de préciser les causes de décès de vos précédents chats : 

 
3/ Avez-vous d’autres chats ?   
Si oui, précisez âge, sexe, caractère.    
Sont-ils stérilisés :  Non     Oui   Identifié (par puce électronique ou tatouage) :  Non     Oui 
Vacciné:  Non     Oui  Dépisté fiv / felv :  Non     Oui : Résultat :  

                
 
4/ Avez-vous d’autres animaux ?   
Si oui précisez : 
Sont-ils stérilisés : oui    non Identifié (par puce électronique ou tatouage) : oui    non 
Vacciné: oui    non 
 

5/ Pourrez vous assumer les frais vétérinaires [rappel de vaccination, stérilisation, imprévus (maladie, 
etc), vermifuge, anti puce, etc] ?      

6/ Quelle sont les coordonnées de votre vétérinaire ? 

 

7/ Aura-t-il accès à l’extérieur (autre que votre balcon si vous vivez en appartement)? 
Oui         Merci de répondre aux questions suivantes. 
Non        Passez directement à la question 8. 
 

7.1/ Avez-vous déjà vécu, ou entendu parler de disparitions, empoisonnement, ou autre faits 
inquiétant autour de chez vous ?  , précisez :   



7.2/ Etes-vous prêts à maintenir le chat à l’intérieur de votre domicile pour une durée minimum d’1 
mois avant de le laisser sortir ?  

7.4/ Etes-vous à proximité d’une route avec beaucoup de circulation ?  

 

8/ Où dormira le chat la nuit ? 

9/ Le chat aura-t-il accès à l’intégralité de votre logement ?  Oui     Non, précisez :    

10/ Qu’attendez-vous du chat que vous allez adopter ? 

11/ Quels sont les défauts qui vous pousserez à l’abandon de votre nouveau compagnon ?  

12/ Comment sera nourrit le chat ?  Alimentation mixte  Croquettes exclusivement  Autre, Précisez :  

1. Avec qu’elle marque ?  

13/ En cas de : 

1. Séparation, divorce, qui aura la garde du chat ?  

2. D’accident, hospitalisation, décès, départ en maison de retraite, où ira le chat ?  

3. De déménagement, départ / voyage à l’étranger, de changement dans votre vie 
professionnelle… que deviendra le chat ? 

 

14/ Vous partez en vacances : quelle solution avez-vous prévue ?  

 

Merci d’avoir pris le temps de compléter ce formulaire. Il va être étudié, sous 24h maximum, par les 
membres du bureau.  

Si votre demande est validée, vous pourrez ensuite échanger par téléphone avec la famille d’accueil et 
aller rencontrer le félin. A la suite de cet échange / rencontre, vous pourrez, si vous le souhaitez, 
réserver le chat / chaton.  

Aucune adoption ne pourra avoir lieu dans un délai de moins de 7 jours. Aucune adoption ne doit se 
faire dans la précipitation. Néanmoins nous ne pouvons-nous permettre de bloquer des chats 
plusieurs semaines sans engagements (réservation).  

Nous vous remercions pour votre compréhension.  

 

Fait le :      A :  

Signature de la personne faisant la demande (électronique acceptée) : 


