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	Cœur de rues 
Identification R.N.A : W951005892	       N° SIREN : 845.184.829    	      Association Loi du 1er juillet 1901
DEMANDE D’ADOPTION 
LAPIN
L’Association Mel’ting Pets vous remercie de bien vouloir remplir ce questionnaire le plus sincèrement possible afin que nous puissions nous assurer que le lapin que vous souhaitez adopter convienne bien à ce que vous recherchez. Une adoption est un acte qui doit être réfléchi et validé par l’ensemble de la famille. L’objectif est de permettre à un lapin qui a souvent un triste passé d’avoir un futur meilleur. 
Objet de la demande 
Avez-vous choisi votre futur compagnon ?     |_| oui,   |_| non,
Si oui, quel est le nom donné par notre association ?      
Si non, que recherchez-vous ? 
· Sexe :      
· Age maximum :      
Par quel biais avez-vous connu notre association ?      
Coordonnées de la future famille d'adoption
[bookmark: _Hlk535691553][bookmark: Texte1][bookmark: Texte2]Nom :      		Prénom :      
[bookmark: Texte3]Adresse :      
[bookmark: Texte4]Code postal :      	Ville :      
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte6]Tel (fixe) :      	Tel (portable) :      
[bookmark: Texte7]Adresse mail :      
[bookmark: Texte8][bookmark: Texte9]Profession :      	Pourcentage de travail :     
[bookmark: CaseACocher1][bookmark: CaseACocher2][bookmark: CaseACocher3][bookmark: Texte10]Travail à domicile : |_| oui 	|_| non 	|_| partiellement (      jours/semaine)
[bookmark: Texte11]Commentaires :      
[bookmark: CaseACocher4][bookmark: CaseACocher5][bookmark: CaseACocher6]Tranche d’âge : 	|_| 18-25 ans 	   |_| 25 – 65 ans  	|_| + 65 ans
[bookmark: CaseACocher7][bookmark: CaseACocher8]Avez-vous un compte Facebook ? 	|_| oui, 	|_| non, 
Si oui, acceptez-vous de rejoindre le groupe Facebook de l’Association afin de nous donner des nouvelles et suivre nos actualités ?	|_| oui, 	|_| non, 
[bookmark: Texte12]Si oui, quel est votre nom de profil ?                                                     Êtes-vous véhiculé ?      

La famille
[bookmark: CaseACocher9][bookmark: CaseACocher10][bookmark: CaseACocher11][bookmark: Texte54]Vivez-vous :	|_| seul(e)	|_| en famille	|_| en couple	|_| autres :     
[bookmark: Texte13]De combien de personnes se compose la famille :        
[bookmark: Texte14][bookmark: Texte15]	dont       enfant(s), âge des enfants :      
Quelqu'un souffre-t-il de maladie(s) pouvant être en rapport avec les animaux (allergies, asthme ...)
[bookmark: CaseACocher12][bookmark: CaseACocher13]|_|oui, 	|_| non
Votre habitat
[bookmark: CaseACocher14][bookmark: CaseACocher15][bookmark: CaseACocher16]Où vivez-vous ? :	|_| A la campagne 	|_| en ville 	|_| à la montagne 
[bookmark: CaseACocher17][bookmark: Texte16]	|_| Autre, précisez      
Votre logement est-il sécurisé pour l’accueil d’un lapin (cable électriques, plantes, etc) ?  	|_|  oui 	|_|  non
Vous habitez :	 |_|  un appartement |_|  une maison 
[bookmark: Texte17]Quelle est la surface de l'habitat :      
A quel étage ?      
[bookmark: Texte18]Disposez-vous d'un jardin : 	|_|  non	 |_|  oui, surface du jardin :      m2
[bookmark: Texte19][bookmark: Texte20]Est-il clôturé :  |_|  oui 	       hauteur de la clôture :      m,	nature de la clôture :      
                        |_|  non, pensez-vous faire le nécessaire pour le protéger afin que 
votre lapin ne court aucun danger :	|_|  oui 	|_|  non
Si vous habitez en appartement, avez-vous un balcon ? : 	|_|  oui 	|_|  non. 
Disposez-vous d'un autre espace que l'animal pourrait profiter :                             |_|  oui 	|_|  non, 
[bookmark: Texte22]Si oui, le(s)quel(s) (espaces proches de chez vous, appartenant à vos proches, etc.) :      
La présence
[bookmark: Texte23]Combien de temps l'animal restera-t-il seul (sans aucun membre de la famille) ?       heure(s)/jour
Qui s'occupera de lui s'il vous arrive quelque chose (maladie, hospitalisation ...) ?      
Si vous vivez en couple, avez-vous réfléchi à la personne qui prendra en charge l'animal ?	|_| oui	|_| non 
Si oui, qui est-ce ?      
Les autres animaux de la maison
Avez-vous des animaux de compagnie ?	|_| oui 	|_| non 
[bookmark: Texte27][bookmark: Texte28]Si oui le(s)quel(s) :       	Age :      
Sont-ils stérilisés ? 	|_| oui 	|_| non 
[bookmark: Texte29]Depuis combien de temps les avez-vous ? 	     
[bookmark: Texte30]Sont-ils vaccinés ? 	|_| oui 	|_| non. 	Si non, pourquoi ?      
Comment pensez-vous mettre en place la cohabitation entre votre nouveau protégé et vos animaux actuels ?      
Avez-vous la possibilité de les isoler les uns des autres ? 	|_| oui 	|_| non. 
Votre futur lapin
Avez-vous déjà eu un lapin ?	|_| oui 	|_| non 
Quelle nourriture prévoyez-vous de donner à votre futur lapin (merci de préciser la marque envisagée) ?      
Selon vous, de quoi se constitue un repas type pour un lapin d’après vous (donner un exemple de repas que vous serviriez à votre animal) ?      
[bookmark: Texte35]Qui se chargera de nourrir et soigner l'animal ?       
Quel type d’habitat envisagez-vous pour votre futur compagnon ? 
|_| cage	                                  |_| enclos     		                         |_| liberté  totale               
|_| autre : _______________________________________________________
Si cage ou enclos, combien d’heures de liberté envisagez-vous par jour :      
Si cage ou enclos, dimension de l’habitat envisagé :      
Dans quel espace se trouvent les animaux pendant vos absences quotidiennes ? 
[bookmark: CaseACocher30][bookmark: CaseACocher31][bookmark: CaseACocher32][bookmark: CaseACocher33][bookmark: Texte53]|_| toute la maison	|_| la pièce à vivre	|_| le jardin	|_| autre :      
Vos animaux, ont-ils accès au jardin en votre absence ? 	|_| oui 	|_| non
Ont-ils accès à la maison ? 	|_| oui 	|_| non 	|_|  le jour 	|_|  la nuit

[bookmark: Texte39]Que faites-vous de l'animal lorsque vous partez en vacances ?      
Avez-vous déjà un vétérinaire ? 	                                                |_| oui 	|_| non
Est-ce un vétérinaire spécialisé NAC ?                                                   |_| oui 	|_| non
Acceptez-vous de nous donner les coordonnées de votre vétérinaire ? |_| oui     |_| non	
Clinique vétérinaire :       
Nom du vétérinaire :      	Téléphone :      
Adresse :      
Pourquoi décidez-vous d’adopter via une association plutôt que d’acheter un animal ?      
Est-ce votre choix ou celui de la famille ?      
Combien de kilomètres êtes-vous prêt à faire pour venir chercher votre animal ?      
Pensez-vous avoir la patience nécessaire pour éduquer un bébé lapin sachant qu’ils font 
de nombreuses bêtises comme tout bébé bien dans ses pattounes ?   	|_| oui   	|_| non
Pensez-vous avoir la patience nécessaire pour rééduquer un adulte qui a connu 
l’abandon, peut-être la maltraitance, ne connait peut-être rien aux humains et qui 
aura besoin de temps pour s’adapter à non nouvel environnement,… ?	|_| oui  	|_| non
Vous engagez-vous à éduquer votre futur animal dans le respect et la complicité ? 	|_| oui 	|_| non 
L’association se tient à votre disposition pour vous accompagner pendant l’ensemble de la procédure d’adoption, répondre à vos questions mais également vous aider à préparer l’arrivée de votre futur compagnon (les conseils pratiques, les conseils pour l’adaptation, etc.). 
L’association se tient également à votre disposition après l’adoption pour vous accompagner en cas de difficultés ou tout simplement pour des conseils face à des situations particulières. 
N’hésitez pas à nous contacter avant, pendant ou après l’adoption, nous sommes là pour cela ! 😊 
L'association souhaite avoir des nouvelles des animaux adoptés afin de s’assurer que tout se passe pour le mieux pour vous, avec votre nouvel animal. 
Pour cela, acceptez-vous de : 	
	- de prévenir immédiatement l'association à la moindre difficulté rencontrée	|_| oui 	|_| non
	- de nous donner des nouvelles de l'animal adopté	|_| oui 	|_| non
	- de recevoir une personne avant et/ou après l’arrivée de l’animal afin de lui 
	montrer son environnement de vie 	 |_| oui          |_| non
[bookmark: Texte44]Si votre demande est acceptée, à partir de quand pouvez-vous recevoir l’animal ?      
Avez-vous des remarques particulières à ajouter à ce présent document ?	|_| oui 	|_| non
[bookmark: Texte45]Lesquelles :      
[bookmark: Texte46]Avez-vous des questions quant à notre association ?      
L'association Mel’ting Pets vous remercie d'avoir répondu à l'ensemble des questions et espère que vous pourrez prochainement adopter un animal via notre association.
[bookmark: Texte48][bookmark: Texte49]Fait à :      	, le      
Par ma signature, "je certifie sur l'honneur l'exactitude des informations mentionnées ci-dessus"
Signature des futurs adoptants
[bookmark: Texte47]     
Votre demande d’adoption est à retourner par email à l’adresse email formulaire-meltingpets@outlook.fr


Le présent document respecte et applique strictement la loi en vigueur concernant le RGPD. Les informations personnelles fournies par le futur adoptant ne font pas l’objet de revente de quelque façon que ce soit.
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