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116, rue Greenock 

Moncton N.-B. E1H 2J7

Site Internet : www.monctonspca.ca
heather@monctonspca.ca
Numéro de télécopieur : (506) 854 1473

Numéro de téléphone : (506) 857 8698

Formulaire de demande d’adoption d’un chien
L’étude du formulaire d’adoption peut prendre jusqu’à 48 heures. L’approbation de votre demande ne se traduira pas nécessairement par l’adoption de l’animal de votre choix. Nous essayons de jumeler chaque animal avec son nouveau propriétaire selon une série de critères (comportement, niveau d’activité, tempérament, etc.) La SPA de Moncton se réserve le droit de refuser toute demande d’adoption si nous sentons qu’elle n’est pas dans le meilleur intérêt du chien.
NOM DU DEMANDEUR :  _____________________________________________________________________

ADRESSE :       ________________________________________________________________________________

                              ________________________________________________________________________________

Numéro de téléphone à la maison :       __________________________    
Autre numéro de téléphone :                 ___________________________
ÊTES-VOUS ÂGÉ DE 18 ANS OU PLUS?        __ NON       __ OUI                     Date __________________________
VEUILLEZ INSCRIRE LE NOM DE TROIS RÉFÉRENCES AVEC LEUR NUMÉRO DE TÉLÉPHONE PENDANT LE JOUR. LES MEMBRES DE VOTRE FAMILLE NE SONT PAS ÉLIGIBLES.
NOM :  __________________________________________  TÉLÉPHONE :  ________________________

NOM :  __________________________________________  TÉLÉPHONE :  ________________________

NOM :  __________________________________________  TÉLÉPHONE :  ________________________

Nom de l’animal : _________________ (Nous ne RÉSERVONS PAS cet animal à votre intention et vous n’êtes pas non plus obligé de choisir cet animal) ou vous pouvez indiquer que vous n’avez pas encore choisi un animal précis  □
1. Pourquoi avez-vous choisi cette race ou ce chien? 
    _____________________________________________

2. Avez-vous effectué une recherche au sujet des caractéristiques des races qui vous intéressent? ____ Oui           

    ___ Non
3. Quelles sont les raisons pour lesquelles vous aimeriez adopter ce chien?  ___ Compagnon
     ___ Gardien     ___ Sport ___ Chasse       ___ Obéissance      
     ___ Autre (veuillez expliquer) _____________________________________ 

4. Pensez-vous depuis longtemps à adopter un nouvel animal de compagnie et avez-vous songé comment vous allez l’accueillir chez-vous?
__________________________________________________________________________________

5. Selon vous, quelles sont les principales responsabilités d’un propriétaire de chien?

___________________________________________________________________________________

6. Pour qui adoptez-vous cet animal? ____________________________________________________
7. Qui s’occupera principalement de cet animal? _________________________________________

8. Combien de temps planifiez-vous passer avec votre nouvel animal? _______________________________________________________

9. Est-ce que tous les membres de votre famille ont rencontré le chien?    __ Oui         __ Non      

10. Combien d’adultes habitent votre domicile? _____        Combien d’enfants?   _______        Quel est leur âge?   _______________________________________
11. Y a-t-il des membres de votre famille qui sont allergiques aux chiens?  __ Oui __ Non __ Je ne sais pas
12. Recevez-vous à votre domicile des visiteurs fréquents, humain ou animal, avec qui votre nouveau chien devra s’entendre?
 Oui ___    Non ___    Veuillez expliquer ______________________________________________________

13. Avez-vous d’autres animaux de compagnie?       __NON               __OUI
   Si oui, veuillez remplir le tableau suivant et y inscrire TOUS vos animaux de compagnie, y compris un autre chien s’il y a lieu :

	NOM
	ANIMAL
	RACE
	SEXE
	ÂGE
	CHÂTRÉ?
	D’OÙ VIENT-IL?

	            
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


14. Avez-vous eu d’autres animaux de compagnie au cours des cinq dernières années et qui ne sont plus

      avec vous?  ___ Oui            ___ Non
      Qu’est-il arrivé à ces animaux qui ne sont plus avec vous?
      _____________________________________________________________________________

15. Avez-vous un vétérinaire?   __Oui     ___ Non   
      Nom et numéro de téléphone de la clinique s’il y a lieu___________________________

16. Pouvons-nous les rejoindre au sujet du soin de vos animaux?      ___ Oui               ___ Non
17. Où sera votre chien durant la journée?   __ Libre à l’intérieur      __ Cage       __ Cave       __ Garage        

     __ Cour clôturée __ Libre à l’extérieur     __ Chenil extérieur        __ Attaché à l’extérieur      
     __ Autre (veuillez expliquer)___________________
18. Où sera votre chien pendant la nuit?  __ Libre à l’intérieur      __ Cave      __ Garage      __ Cour clôturée                

      __ Cage         __ Libre à l’extérieur     __ Chenil extérieur       __ Attaché à l’extérieur    
      __ Autre (veuillez expliquer) ___________

19. Combien d’heures par jour, en moyenne, votre chien sera-t-il seul? __________

20. Combien prévoyez-vous dépenser en frais vétérinaire annuel pour cet animal? ___________

21. Est-ce que vous être locataire   __ ou propriétaire __ de votre maison? 

22. Si vous êtes locataire, avez-vous la permission de votre propriétaire pour avoir un chien? __ Oui 

      __ Non
23. Nom et numéro de téléphone de votre propriétaire :  _____________________________

24. Habitez-vous :  __ une maison   ___ un appartement   ___ une maison mobile     __ un condo    

      ___autre (veuillez expliquer) ____________________

25. Vous habitez cet endroit depuis combien d’années? __________ 
      Pensez-vous déménager bientôt? __Oui      __Non
26. Avez-vous une cour clôturée? __ Oui     __ Non     
      Hauteur et type de clôture : __________________________

27. Si vous n’avez pas de clôture, comment allez exercer votre chien et où éliminera-t-il? ______________________________________________________________________________________

28. Que ferez-vous avec votre animal quand vous partirez en vacances? ______________________________________________________________________________________

29. Que ferez-vous avec cet animal si vous devez déménager? ______________________________________________________________________________________

30. Quels problèmes de comportement pourrez-vous tolérer et y travailler pour les améliorer?
__ Jappement     


__ Mâcher les objets 

__ Angoisse de la séparation

__ Propreté à l’intérieur     

__ Saut sur les gens 

__ Perte de poils

__ Creusage de trou

__ Dommage à la propriété    
__ Mordillements


 __ AUCUN 

31. Comment résoudriez-vous ces problèmes? ___________________________________________________________________________________

32. Si vous retourneriez cet animal au refuge, qu’est-ce qui pourrait en être la raison? 

__ Déménagement
__ Nouveau bébé

__ Divorce

__ Nouvelle relation 
__ Coût élevé des soins
__ Allergies
__ Vacances

__ Retraite

__ Nouvel animal de compagnie
__ Agressivité

__ AUCUNE  

33. Avez-vous déjà remis un animal de compagnie à la SPA? __ Oui    __ Non   
      Si oui, pourquoi? _________________

34. Connaissez-vous les arrêtés municipaux au sujet des animaux dans votre communauté? __ Oui  __ Non
35. Est-ce que vous ou un membre de votre famille avez fait des arrangements pour passer quelques jours avec votre animal, le temps qu’il s’habitue à son nouvel environnement? __ Oui     __ Non
36. Êtes vous d’accord pour faire châtrer ce chien s’il ne l’est pas déjà au moment de l’adoption?  __Oui    __Non
37. Laisseriez-vous un représentant de la SPA de Moncton visiter votre maison?    

     __ Oui __ Non (veuillez expliquer)  ____________________

38. Veuillez noter tout autre renseignement qui pourrait nous aider à mieux vous jumeler avec un animal.

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

TOUTE FAUSE DÉCLARATION SE TRADUIRA PAR UN REFUS AUTOMATIQUE DE CETTE DEMANDE D’ADOPTION!

TOUS LES ANIMAUX QUI SONT ADOPTÉS À LA SPA DE MONCTON DOIVENT ÊTRE TRANSPORTÉS VERS LEUR NOUVEAU FOYER EN TOUTE SÉCURITÉ. TOUS LES CHIENS DOIVENT AVOIR UN COLLIER BIEN AJUSTÉ ET ÊTRE TENUS EN LAISSE. TOUS LES CHATS ET LES LAPINS DOIVENT ÊTRE TRANSPORTÉS DANS UNE CAGE APPROPRIÉE. VEUILLEZ RESPECTER CETTE CONSIGNE QUAND VOUS VENEZ CHERCHER VOTRE NOUVEL ANIMAL. VOUS POUVEZ VOUS PROCURER CES ARTICLES À LA SPA DE MONCTON SELON LEUR DISPONIBILITÉ À CE MOMENT.
Signature du demandeur :  ________________________________ Date :  ______________________

Nous vous remercions d’avoir rempli cette demande.

***************************************************************************************************

Usage interne seulement
Apprové _____________           Refusé ______________      Date de la notification _______________

Initiales de l’employé __________

Commentaires ___________________________________________________________________________________

