
  Association Truffes Sans Toit
 107 avenue du Général de Gaulle
 92140 Clamart
 truffes.sanstoit@gmail.com

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADOPTION

NOM DE L’ANIMAL QUE VOUS SOUHAITEZ ADOPTER : …..........................................................................................

 CHIEN  CHAT     NAC□ □ □

Coordonnées du demandeur :
Nom : …................................................................ Prénom : …................................................................
Adresse : …..............................................................................................................................................
….............................................................................................................................................................
Code postal : …...................................... Ville : …....................................................................................
Date de naissance : …...................................................... Numéro : …......................................................
Adresse mail : ….......................................................................................................................................
Emploi : …................................................................................................................................................
Nombres d’heures d’absence par jour : …...................................................................................................
Statut marital :   Célibataire  -   Concubinage  -   Pacsé  -   Marié  -   Divorcé  -   Veuf □ □ □ □ □ □

Enfants à charge:   1  -   2  -   3  -   4  -   5 et plus□ □ □ □ □
Nom et âge des personnes du foyer : .….....................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Est-ce qu’un membre de votre famille à des allergies (poils, plumes, poussières) ?   OUI   NON□ □

Type de résidence :   □ Appartement  –   □Maison sans Jardin  –   □Maison avec Jardin  –   □ Ferme  –   Autres□
Êtes-vous :   □ Propriétaire  –   □ Locataire                  Environnement   :   □ Rural  –   □ Urbain

Si vous êtes locataire, le propriétaire autorise-t-il la présence d’animaux ?  OUI   NON□ □  

Qu’elle est la superficie de votre logement ? ….......................................................... m2 
De votre jardin ? …............................................... m2  -  Est-il clôturé ?   OUI   NON □ □

L'animal aura-t-il un accès extérieur ?   OUI   NON □ □
Si oui, lequel ? …......................................................................................................................................

Sera-t-il vacciné et stérilisé/castré ?  OUI -  NON□ □



Avez-vous d’autres animaux ?  OUI  NON Si oui□ □  :
Type : ….............................. Âge : …......... Race : ….................................. Sexe :  M  F - Stérilisé  □ □ □
Type : ….............................. Âge : …......... Race : ….................................. Sexe :  M  F - Stérilisé  □ □ □
Type : ….............................. Âge : …......... Race : ….................................. Sexe :  M  F - Stérilisé  □ □ □
Type : ….............................. Âge : …......... Race : ….................................. Sexe :  M  F - Stérilisé  □ □ □
Type : ….............................. Âge : …......... Race : ….................................. Sexe :  M  F - Stérilisé  □ □ □

Les vaccins sont-ils à jour ?  Oui□    Non□   
Les animaux sont-ils identifiés ?  Oui□    Non □
Les animaux sont-ils vermifugés ?  Oui□    Non□
Les animaux sont-ils traités contre les puces ?  Oui□    Non□
Les animaux sont-ils stérilisés ?  Oui□    Non□
Les animaux ont-ils des maladies transmissibles ?  Oui□    Non□

Qu’attendez-vous de l’animal que vous adopterez? …...................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Pour quelles raisons souhaitez vous adoptez un animal ? …..........................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Si votre choix n'est pas défini, avez-vous une préférence de sexe et/ou d'âge particulier ? ….........................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Quel budget seriez-vous prêts à consacrer à votre animal s’il tombe malade ? …............................................
…............................................................................................................................................................
D’après vous, quels sont les frais mensuels à prévoir pour cet animal ? ….....................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Que feriez-vous de l'animal si vous devez partir vivre à l'étranger pour quelconque raison ? …........................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Si vous avez un enfant prochainement, votre relation changera-t-elle vis à vis de votre animal ? …..................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Comment comptez-vous introduire l'animal dans votre foyer lors de son arrivée ? ….......................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Si vous avez déjà un vétérinaire attitré, merci de nous donner ses coordonnées: …........................................
…............................................................................................................................................................



Avez-vous des questions particulières auxquelles notre site internet n'a pu vous répondre ? ….......................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Connaissez-vous l’éducation positive ?   OUI -  NON   –   Utiliserez-vous cette méthode□ □  ?   OUI -  NON□ □
Si vous ne connaissez pas, ne vous inquiétez pas, nous pourrons vous renseigner et vous orienter. Nous travaillons uniquement
cette méthode avec nos protégés, afin de leur faire oublier leur passé et de leur offrir une sérénité bien méritée. 

Écrivez ici toutes informations ou commentaires qui pourraient nous aider à valider votre demande d'adoption :
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................

TARIFS D'ADOPTIONS
 Tarifs associatifs 

Chatons (Primo vaccinés) Identification / Primo vaccination / Traitement antiparasitaire interne + externe 130 €

Chatons (Vaccins complets) Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / 
Traitement antiparasitaire interne + externe

160 €

Chats Mâles Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Castration chirurgicale
Traitement antiparasitaire interne + externe

195 €

Chats Femelles Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Stérilisation chirurgicale
Traitement antiparasitaire interne + externe

205 €

Chiots (Primo vaccinés) Identification / Primo vaccination / Traitement antiparasitaire interne + externe 200 €

Chiots (Vaccins complets) Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / 
Traitement antiparasitaire interne + externe

225 €

Chiens adultes Mâles Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Castration chirurgicale
Traitement antiparasitaire interne + externe

320 €

Chiens adultes Femelles Identification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Stérilisation chirurgicale
Traitement antiparasitaire interne + externe

350 €

• Pour les NAC, les actes seront faits en fonction de l'espèce et de l'age de l'animal. Les prix seront basés sur les soins vétérinaires apportés, en
tenant compte des critères particuliers de l'animal.

• Pour tous les animaux non stérilisés, un chèque de caution d'un montant de 250€ vous sera demandé lors de l'adoption de l'animal.

Je déclare avoir pris connaissance et accepté les droits et devoirs des membres de l'association contenus dans le
règlement intérieur.

Fait le ________________ à _________________

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :
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