
QUESTIONNAIRE D’ADOPTION CHAT 
 

Afin que votre demande soit prise en compte, merci de répondre à toutes les questions.  
Nous ne traiterons pas traiter les dossiers incomplets.  
Sans retour 15 jours après l’envoi de votre dossier, veuillez considérer que celui-ci n’a pas été retenu. 
 

Date :     Nom du chat :      Adulte  □   Chaton  □ 

Caractère désiré : 

Cadre réservé au refuge : 

☐ Validé   ☐ Refusé, raison : ...........................................................  Transmis le : ____ / ____ / ______ 

Commentaire :  

Vos coordonnées 

Nom, Prénom :      Date de naissance :  

Adresse : 

Code postal:         Ville : 

Numéro de telephone :       Adresse mail : 

Votre domicile 
Vous êtes :  □ locataire   □ propriétaire   □ A la ville   □ A la campagne 
□ En maison   □ En appartement      À quel étage ?       
Superficie du logement : ...... m²   Terrain: □ oui □ non    superficie: ...... m² 
Vous avez un □ balcon   □ terrasse   superficie :   m²   Sécurisé : □ oui □ non   comment:  
Vous avez une piscine: □ oui □ non    Type : □ Hors sol   □ Creusée    Sécurisé : □ oui □ non   comment:  
Avez-vous une route à proximité: □ oui □ non    À quelle distance:  
Type de route : □ Chemin   □ Impasse   □ Ruelle   □ Départementale   □ Autoroute 

Votre foyer 
De combien de personnes se compose votre foyer (vous inclus) ? 
Combien d’enfant(s) avez-vous au foyer :     Âge(s) : 
Un membre de votre famille souffre-t-il d’allergie aux animaux ? □ oui □ non 
La naissance d’un enfant est-elle prévue prochainement ? □ oui □ non 
 
Avez-vous d’autres animaux ? □ oui □ non 

 Animal 1 : □ Chien   □ Chat   □ Autre: ........  Race:   □ mâle   □ femelle   
stérilisé/castré □ oui □ non  vacciné □ oui □ non   identifié □ oui □ non Sociable autres animaux ? □ oui □ non 
 

 Animal 2 : □ Chien   □ Chat   □ Autre: ........  Race:   □ mâle   □ femelle   
stérilisé/castré □ oui □ non  vacciné □ oui □ non   identifié □ oui □ non Sociable autres animaux ? □ oui □ non 
 

 



 

Profession et temps d’absence 
Profession et temps absence Profession: __________________________ Conjoint: __________________________ 

Temps de solitude : Matin : ☐ 1h ☐ 2h ☐ 3h ☐ 4h ☐ 4h+ Après-midi : ☐ 1h ☐ 2h ☐ 3h ☐ 4h ☐ 4h+  

Rentrez-vous le midi : ☐ Oui ☐ Non  

Concernant le chat 
En général sera-t-il : □ en extérieur   □ en intérieur   □ accès libre aux deux 
Partirez-vous en vacances avec votre chat ? □ oui □ non Si non, quel sera le mode de garde : □ pension   □ famille   □ amis 
Quel type de nourriture allez-vous lui donner ? □ croqueƩes   □ pâtées   □ reste de repas   □ autre : ........ 

Les questions à se poser 
Avez-vous déjà eu un chat ? □ oui □ non 
Êtes-vous conscient que l’arrivée d’un chat peut être mal acceptée par votre voisinage ? □ oui □ non 
Êtes-vous conscient que l’arrivée d’un chat n’ayant pas ou peu connu la vie de famille peut entraîner des désagréments 
temporaires (propreté, destruction, etc.) ? □ oui □ non 
Si oui, que pensez-vous faire ? 
Coût estimé par an (nourriture, soins vétérinaires…) : _______ € 
 
En cas de frais vétérinaires imprévus (ex : 500€+), comment réagiriez-vous ?  

☐ Je suis préparé(e) financièrement  

☐ Je demanderais de l’aide à des proches  

☐ Je ne saurais pas comment faire 
 
Si un incident se produit entre votre chat et un tiers, comment allez-vous réagir par la suite envers l’animal (détaillez) : 
 
Selon vous, combien de temps mettra votre chat à s’adapter à sa nouvelle vie ? □ 1 semaine   □ ou plus 
Selon vous, un couple de chats non stérilisés peut engendrer, au bout de 4 ans, combien d’autres chats ?  
□ - de 100   □ 10 000 à 15 000   □ + de 20 000 
 
Avez-vous un vétérinaire ? □ oui □ non   Si oui, lequel : ........ 
 
Commentaire libre (optionnel) :  

 

 

 
Signature: 


