@ REFUGE L’ABRI -S.P.A. DE MONACO

'?.94 SV((P Accueil téléphonique : 04 93 41 03 62 du lundi au dimanche de 9h a 11h et
MO R
de 14h 4 18h

Accueil au refuge sur rendez-vous de 14h a 18h

Pour toute demande d'adoption, nous vous remercions de remplir ce questionnaire et de le renvoyer a

adoption@spamonaco.mc

Ilvous permettra de préciser vos criteres afin que nous puissions bien comprendre vos attentes et vous épauler dans
votre démarche. Les demandes sont classées par ordre chronologique et les questionnaires sont gardés un an a partir
de la date de réception.

Attention! Ceci ne nous engage pas a vous réserver un animal.
Etant donné le nombre de demandes, vous ne serez contacté que si un animal correspond a vos attentes et/ou
si votre profil correspond a ses besoins et a son caracteére. Les animaliers du refuge ont une grande expérience et
connaissent par coeur tous nos protégés, leurs caracteres, leurs forces, leurs faiblesses et surtout leurs besoins.

Notre objectif : des adoptions réfléchies et réussies.

Nom, prénom:

Adresse :

Code postal/ Ville :

Tél: /

E-mail : (en majuscules svp)

AFIN DE MIEUX VOUS CONNAITRE

Profession:

Je travaille : Lundid Mardild Mercredid Jeudild Vendredid Samedid Dimanche

Mes horaires :

Jerentre le midi: OUI O NON O

Composition du foyer :

Sivous vivez en couple, étes-vous tous deux consentants pour cette adoption? OUICO NONDO

Nom et prénom de votre conjoint :

ILtravaille : Lundild Mardid Mercredid Jeudid Vendredid Samedid DimancheO

Ses horaires :

ILrentrele midi: OUIO NON O

Age des personnes vivants au sein du foyer :

Moi : _ Conjoint: __ _ Autre:

Nombre d'enfants mineurs et age :

Des allergies connues ?



mailto:adoption@spamonaco.mc

@ REFUGE L’ABRI -S.P.A. DE MONACO

D & Accueil téléphonique : 04 93 41 03 62 du lundi au dimanche de 9h 2 11h et

24 o
Mo de 14h a 18h
Accueil au refuge sur rendez-vous de 14h a 18h
Habitation:
Appartementd Maison [ Superficie:_ _m2 Balcon/ terrasse [1 Superficie : m2
Courd Superficie: m2 Jardin O Superficie : m2
Sécurité :

Type de cléture : Mur OO Grillage [0 Haie [ Filetchat O Autre O Hauteur minimum :

Avez-vous actuellement des animaux ? OUI [ NON I

Si oui, COMBIEN veuillez préciser :

1°" Chien 0 Chatd Maled Femelled Stérilisé O Identifié O Age Vaccins ajour [
2°me Chien 0 Chat Maled Femelled Stérilisé O Identifié O Age__ Vaccins a jour [
3*me Chien 0 Chatd Maled Femelle O Stérilisé O Identifié O Age_ Vaccins ajour I

Sont-ils : OK Chiens [0 OKChats O OKEnfants O

VOS ATTENTES

[] Projet d'adoption Chat

Méle O Femelle O Age: de minimuma_____maximum
Poilcourt 0  Poillong Couleur préférée ou exclue :
Exemples de races: ou peu importe [

OK chien O OK Chats O OKEnfants [

[] Projet d'adoption Chien

Male O Femelle [ Age : de minimum a maximum
Poilcourt O  Poil long Chien sportif OJ Chien casanier O

Couleur préférée ou exclue :

Poids: moinsde7kg [0 de7a15kg 0 de15a25kg [0 de25a35kg [0 au-dessusde35kg [

Exemples de races: ou peu importe [

OK Chiensd OKChats O OKEnfants O

Un animal représente une charge financiéere pour la nourriture et les soins vétérinaires en temps
normal et les frais peuvent devenir trés importants en cas de maladie ou d'accident, pouvez-vous
assumer ces frais quoi qu'il arrive ?

Oui 0 Non O

Dans le cas ou vous ne seriez plus en mesure de garder/de vous occuper de ’animal, avez-vous une
personne de confiance/de votre entourage qui acceptera de Uadopter ?
Oui [0 Non [J

DATE : / / SIGNATURE :




