Association Truffes Sans Toit
107 avenue du Général de Gaulle
4q2140 Clamart

3 truffes.sanstoit@gmail.com
Truffes Sans Toit www.truffes-sans-toit.fr
SIRET : £4434072900012

NOM DE L’ANIMAL QUE VOUS SOUHAITEZ ADOPTER : ... cevneaseasnsnesaseastsnens
DCHIEN DT CHAT DT NAC

Coordonnées du demandeur :
NO = oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesnseasssssssassssssmnsssssssnns PEONOM = «ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeassaeessssssonnsssssssnsssssns

Date de NAISSANCE : ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaesassnnnnns NUIMBEO = ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeeneesesansanns
AAFESSE MAIl = . cceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeessssasssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnns
EMPIOI o <« et e e e ee e e e e e e s e s s e s e s s s e e s e e s e e e s s e s e e s s e e s s e s s s nsaessaseeennnns

Nombres d’heures d’abSence Par JOUL : . ........ooneeeenneceieeeeeeceeeeeceeeeeceeeeeceeeeceseeeseasesnsaesssnsssssnsasssanss
Statut marital : O Célibataire - O Concubinage - U Pacsé - U Marieé - ODivorcé - O Veuf

Enfants a charge: O1 - 02 - 03 - 04 - O5et plus
Nom et 4ge des PersONNes dU FOYEE : .......oc.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeceeeeceeeeeeeeeeeeeeeessessaessnsesasesssessssssssssssssasssasennes

Est-ce qu'un membre de votre famille a des allergies (poils, plumes, poussiéres) 2 T OUl T NON

Type de résidence : T Appartement - O Maison sans Jardin - O Maison avec Jardin - O Ferme - O Autres
Etes-vous : O Propriétaire - O Locataire Environnement : O Rural - O Urbain

Si vous &tes locataire, le propriétaire autorise-t-il la présence d’animaux 2 O OUI T NON

Qu’elle est la superficie de votre logement 2 ............ouemnemieieeieeeeeeeeceeeceeceeeeaeenees m2
De votre jardin 2 ........eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne. m2 - Est-il cloturé 2 O OUI O NON

L'animal aura-t-il un acces extérieur 2 O OUl T NON
ST UL, JEQUEL 2 ...ttt ettt e e e e e se et e e e e e s e et e e s e s et e satesasessssssmsssasesasesasesans

Sera-t-il vacciné et stérilisé/castré 2 0 OUl - O NON



Avez-vous d’autres animaux 2 O OUl T NON Si oui :

TYPE © - eeeeeeeeeeeeeeeeereeeeene Age : ...coceee. RACE 2 oo Sexe : OM OF - Stériliss O
117 R Age : ...ooveee i RACE 2 e Sexe : OM O F - Stérilisé O
TYPE © e Age : ... RACE 2 e Sexe : OM OF - Stériliss O
117 R Age : ...ooveeee i RACE 2 e Sexe : OM O F - Stérilisé O
117 R Age : ..o i RACE 2 e Sexe : OM O F - Stérilisé O

Les vaccins sont-ils a jour 2 O Oui T Non

Les animaux sont-ils identifiés 2 O Oui C Non

Les animaux sont-ils vermifugés 2 O Oui T Non

Les animaux sont-ils traités contre les puces 2 O Oui O Non
Les animaux sont-ils stérilisés 2 © Oui T Non

Les animaux ont-ils des maladies transmissibles 2 O Oui T Non

Qu’attendez-vous de 'animal que vOUS AdOPTEIez? .............eoneeeeeeeeeeeeeeceeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesesesesesnenans



Avez-vous des questions particuliéres auxquelles notre site internet n'a pu vous répondre 2 ..........................

Connaissez-vous I’éducation positive 2 O OUl - ONON - Utiliserez-vous cette méthode 2 T OUI - O NON

Ecrivez ici toutes informations ou commentaires qui pourraient nous aider a valider votre demande d‘adoption :

Chatong (Primo vaccinés) ldentification / Primo vaccination / Traitement antiparasitaire interne + externe 130 £

Chatons (Vaccins complets) ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / 160 €
Traitement antiparasitaire interne + externe

Chats Males ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Castration chirurgicale 195 €
Traitement antiparasitaire interne + externe

Chats Femelles ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Stérilisation chirurgicale 205 €
Traitement antiparasitaire interne + externe

Chiots (Primo vaccinés) ldentification / Primo vaccination / Traitement antiparasitaire interne + externe 200 £

Chiots (Vaccins complets) ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / 225 €
Traitement antiparasitaire interne + externe

Chiens adultes Males ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Castration chirurgicale 320 €
Traitement antiparasitaire interne + externe

Chieng adultes Femelles ldentification / Primo vaccination + Rappel de vaccination / Stérilisation chirurgicale 350 ¢
Traitement antiparasitaire interne + externe

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

D/

Fait le
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