
Vous habitez: En appartement	 En maison	 Nombre de pièces......... Surface.......... Etage..................

Avec balcon		  Terrasse	 Jardin	  	 Quelle surface?........................................

Vorte extérieur est-il sécurisé pour éviter toute chute/fugue:	 Oui	 Non

Votre jardin est-il clos? Oui	 Non	 Type et hauteur de la cloture: .......................................

Est -il proche d’une route? Oui	 Non	 Quel type: Impasse  Ruelle  Rocade  RN  Dept

A la campagne?	 Oui	 Non

Vous êtes: Propriétaire		  Locataire		  Logé par la famille		  Colocataire

Votre réglement de copropriété précise-t-il des conditions de détention des animaux?..........

Votre colocataire accepte-t-il/elle les chats?	 Oui	 Non

QUESTIONNAIRE EN VUE D’UNE ADOPTION
Une adoption est un acte généreux, mais surtout RESPONSABLE. 

Merci de prendre le temps de répondre à ce questionnaire et à ce quizz.

Les chats recueillis au refuge de la SPAD  ont connu l’abandon, la faim, la négligence, la maltraitance, la rue et ses 
dangers.

Nous les avons soignés, sociabilisé, et nous leur avons redonné confiance. Nous leur souhaitons une nouvelle chance 
dans un nouveau foyer chaleureux, affectueux et responsable.

C’est grâce à notre expérience et aux retours des adoptants que nous avons pu mettre en place ce 
questionnaire afin de minimiser les risques lors de l’arrivée de votre compagnon.

Nous vous remercions pour votre compréhension. N’hésitez pas à revenir vers nous en cas de besoin.

Nom, prénom:..................................................................................................................................................................

Adresse postale:...............................................................................................................................................................

Code postal:..........................................................................................Ville:...................................................................

Tel fix:................................................................................... Tel mobile:.........................................................................

Email:..............................................................................................................................................................................

Année de naissance............................................................ Profession:..........................................................................

VOUS

Indiquez  la date à laquelle vous avez rempli le questionnaire: ......./......./...........



Votre foyer: Vous vivez: 	 Seul		  En couple		  En famille

Nombre personne vivant dans votre foyer:............... Nombre d’enfants.....................................

Âge des enfants..........

Vous ou un membre de votre famille avez des antécédents connus d’allergies aux poils d’animaux?......

Vous ou un membre de votre famille avez des peurs/phobies des chats?	 Oui		  Non

Actuellement, y’a-t-il des animaux dans votre foyer?	 Oui		  Non

Si oui, lesquels:

Type...............................	 Âge.........	 Identifié	 Vacciné	 Stérilisé

Type...............................	 Âge.........	 Identifié	 Vacciné	 Stérilisé

Type...............................	 Âge.........	 Identifié	 Vacciné	 Stérilisé

Vos heures d’absence:		 1 à 4h/j	 4h + 4h/j vous rentrez le midi		 8h/j		  +8h/j

Nombre de jours travaillés par semaine:....................

Dans votre vie: La naissance d’un enfant est-elle prévue dans un futur proche?	 Oui	 Non

Si oui, comment allez-vous procéder à la rencontre de votre nouveau-né avec votre com-
pagnon? (Développez):
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
En cas d’accident de la vie (hospitalisation, décès, perte du logement, autres, qu’avez-vous 
prévu pour votre compagnon? (développez)
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
Avez-vous une voiture?	 Oui	 Non

Si non, qu’avez-vous prévu en cas d’urgence vétérinaire? (Développez)
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

Les questions à se poser:

Avez-vous déjà eu un chat?		  Oui		  Non

Êtes-vous conscient qu’un chat peut être mal accepté par votre voisinage et, de ce fait, 
poser des problèmes?		 Oui		  Non

Êtes-vous conscient que l’arrivée d’un chat n’ayant pas connu la vie de famille peut en-
trainer quelques désagréments temporaires (marquages, griffades, propreté, destruction, 
miaulements,...)                  Oui		  Non
Si oui, que comptez-vous faire?
 ................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
...............................................................................................



Si un incident se produit entre votre chat et un tiers (enfant, ami, autre) comment allez-vous réagir par 
la suite envers votre compagnon? (Détaillez)
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................

Selon vous, de combien de temps votre nouveau compagnon aura besoin pour s’adapter à sa nouvelle 
vie: 		  1 semaine		  +1 semaine		  +1 mois

Le repas: Quelle nourriture allez-vous donner à votre chat?
     Croquettes		  Pâtée		  Restes de repas		  Nourriture ménagère

Si votre compagnon maigrit ou grossit, que faites-vous?
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

QUIZZ SANTE

•	 Citez deux types de parasites que vous devez traiter:.................................................................................

•	 Combien de fois pas an?	 1 fois/mois	 1 fois/an	 2 fois/an	 4 fois/an	 6 fois/an

•	 Avant de vacciner mon chat, que dois-je faire?
Le vermifuger		  Le traiter contre les puces		  Ne rien faire		  Le rassurer

•	 Combien de fois par an doit-on faire le rappel de vaccin du chat?
1 fois		  2 fois		  Jamais

•	 Quel est le budget annuel moyen d’un chat? 
- 500€/an		  500 à 1000€/an		  1200 à 2000€/an

•	 Quelle est la température d’un chat?
37 - 38°		  38 - 38,5°		  39,5°

•	 Un couple de chat non stérilisé peut engendrer, au bout de 4 ans, combien d’autres chats non stérilisés?
- de 100 chats		  de 10 000 à 15 000 chats		  + de 20 000 chats

•	 Si vous habitez en maison avec jardin, vous pouvez laisser sortir votre chat au bout de:
3 jours		 2 semaines		  un mois		  45 jours



		  Frais d’adoption à compté du 1er mai 2023

•	 De 2 à 12 mois:
	 Chatons femelles: 320€
	 Chatons mâles: 300€

•	 De 1 à 5 ans: 260€

•	 De 6 à 10 ans: 190€

•	 + de 10 ans: 120€
+ 20€ de frais de rapatriement pour les chats arrivant de Guadeloupe.

Chats FIV+: don libre à partir de 50€

Tous nos chats sont identifiés par puce électronique, vaccinés, testé sida et leucose, stérilisés à 
partir de 6 mois.

Pour les chatons de moins de 6 mois non stérilisés, un chèque de caution de 300€ est demandé lors de 
l’adoption afin de nous assurer que le chat sera bien stérilisé à ses 6 moins. 
Si deux mois après les 6 mois du chaton il n’a toujours pas été stérilisé, le chèque est encaissé.

•	 Pour les étudiants et les personnes de 70 ans et plus, un garant sera demandé. Cette personne s’en-
gagera, par déclaration sur l’honneur, à récupérer et s’occuper du chat dans le cas où l’adoptant/e ne 
serait plus en capacité de le faire, et ce jusqu’à ce qu’elle puisse le récupérer.

•	 Le garant doit être prêt à adopter le chat dans l’hypothèse où l’adoptant ne serait plus en capacité de le 
récupérer.

•	 Le garant doit avoir mûrement réfléchit sa décision.

Merci de votre compréhension.

Conditions supplémentaires

Contacts

mail général: spadudauphine@yahoo.fr
téléphone: 04 76 89 12 66

mail chatterie: spad38.chatterie@gmail.com
mail chenil: spad38.chenil@gmail.com


