
 

SPA Haguenau – 111 Rte de Schirrhein – 67500 HAGUENAU 03 88 73 01 33 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADOPTION CHAT 

Merci de bien vouloir remplir ce document avant toute rencontre et / ou adoption d’un protégé de l’association. Il 

nous permet de mieux vous connaître afin de voir si le chat que vous souhaitez adopter peut convenir aux conditions 

et à l’environnement que vous proposez. 

 Merci d’y répondre sincèrement. Il ne vous engage pas à adopter. 

 

Nom du chat (s’il y en a un qui vous intéresse particulièrement) : ………..... 

 

Vos coordonnées : 

 

Nom : ………………………….                                              Prénom : …………………………………………….. 

Adresse complète :………………………………………………………………………………………………………................... 

Tél : ………………………..                                                                Mail :……………………………………………………. 

 

Votre habitation :  
 

Êtes-vous propriétaire ou locataire ? 

Si locataire, votre propriétaire est-il d’accord pour que vous soyez propriétaire d’un animal ? 

☐Oui ☐Non 

 

☐ Maison                                                                                      ☐ Appartement  

Surface : ……………..                                                                       Surface ……………….. 

Surface jardin : ……………..                                                            Etage : ………………… 

Clôturé : ☐Oui ☐Non                                                                 Balcon : ☐Oui ☐Non  

Route passante : ☐ oui ☐ non 

 

Si vous êtes en maison, votre chat aura-t-il accès à l’extérieur ? ☐ oui ☐ non 

Si vous êtes en appartement et avez un balcon, le chat y aura-t-il accès ? ☐Oui ☐Non    

Est-il sécurisé ?  ☐Oui ☐Non 

Si votre balcon n’est pas sécurisé, êtes-vous prêt à le faire ?  ☐Oui ☐Non 

 

Dans le cas de l’adoption d’un chat ou d’un chaton plutôt timide, êtes-vous conscient qu’il lui faudra un temps 

d’adaptation à son nouvel environnement et éventuellement aux autres animaux qui s’y trouvent déjà ? 

Avez-vous une pièce (type chambre, bureau, ..) pour l’y installer le temps qu’il se rassure et prenne confiance en 

vous et en son nouveau lieu de vie ? ☐ oui   ☐ non (merci de préciser) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 



 

 

Vous et votre famille : 
 

Votre tranche d’âge :………………    Etes-vous en activité : ………………………. 

Combien de personnes vivent à la maison : ………… 

Nombre d’enfants : ………    Ages :…………………………………………………. 

 

Toute la famille est-elle d’accord pour cette adoption ? ☐Oui ☐Non 

Vos enfants ont-ils déjà côtoyé des animaux ? ☐Oui ☐Non 

Si oui dans quelles conditions ?....................................................................................................  

Si pas d’enfants, en avez-vous qui viennent en visite ?  ☐Oui ☐Non 

Si oui, quels âges ?…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Quelqu’un de votre famille est-il allergique aux chats ?   ☐Oui  Précisez : ……………….  ☐Non 

 

Les conditions de vie du chat :  
 

1/ Pourquoi voulez-vous adopter un chat ?  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

2/ Est-ce votre premier chat ? ☐Oui ☐Non  

 

3/ Avez-vous actuellement d’autres chats ?    ☐Oui ☐Non 

Si oui, précisez race, âge, sexe, caractère :……………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Sont-ils stérilisés : ☐Oui ☐Non     Identifiés (par puce électronique ou tatouage) : ☐Oui ☐Non  

Suivis par le vétérinaire (vaccination, check-up annuel) : ☐Oui ☐Non 

Si vous aviez déjà des chats dans le passé, merci de préciser les causes de décès de vos précédents chats : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

4/ Avez-vous d’autres animaux ?  

Si oui précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sont-ils stérilisés : ☐Oui ☐Non,   Identifiés (par puce électronique ou tatouage) :  ☐Oui ☐Non 

Suivis par le vétérinaire (vaccination, check-up annuel) :  ☐Oui ☐Non 

 

5/ Où dormira le chat la nuit ?.............................................................................................................. 

 

6/ Pourrez-vous assumer les frais vétérinaires (rappels de vaccination, antiparasitaires, maladies, accidents, 

imprévus, etc.) ? ☐ oui ☐ non 

Quel budget êtes-vous prêt à consacrer pour son bien-être tous les mois ? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

7/ Dans le cas de l’adoption d’un chat timide, craintif, à sociabiliser ou d’un chat qui aurait des difficultés 

d’adaptation à son nouvel environnement (malpropreté, agressivité, chat fuyant ou qui se cache, etc.…).  

aurez-vous la patience de le laisser s’adapter ?  

............................................................................................................................................................... 



8/ Si vous adoptez un chat adulte, savez-vous qu’il ne doit pas sortir à l’extérieur pendant une durée d’un mois 

minimum afin qu’il s’adapte et prenne ses repères chez vous. 

Etes-vous prêt à le faire ? ☐Oui ☐Non 

 

Si vous adoptez un chaton, il est souhaitable de ne pas le laisser sortir avant sa stérilisation/castration afin qu’il ait 

bien pris ses repères dans son nouveau foyer. 

Etes-vous prêt à suivre ce conseil pour son bien-être ? ☐Oui ☐Non 

 

9/ En raison de son jeune âge, un chaton et peut faire des dégâts (griffures sur le canapé, déterrer les plantes, 

sauter sur les meubles, morsures ou griffures légères) en êtes-vous conscient ? 

☐ oui   ☐ non (merci de développer) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

10/ Comment sera nourri le chat ?......................................................................................................  

Avec quelle marque ?.......................................................................................................................... 

Savez-vous que si vous donnez une alimentation de qualité à votre chat au quotidien, votre animal risquera de 

développer moins de maladies dues à la mauvaise qualité des croquettes et cela vous épargnera de grosses 

dépenses de santé ? ☐oui ☐ non 

 

11/ Quel type de bac à litière et quelle litière aura votre chat ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Connaissez-vous les règles très simples pour l’achat et l’emplacement d’un bac à litière : le bac doit être ouvert 

sans couvercle ni porte, il doit faire 1 x1/2 la longueur du chat afin qu’il puisse s’y mouvoir à son aise, il ne doit pas 

être dans un endroit de passage ni dans un endroit trop confiné, il doit y avoir 1 litière de plus que de chats dans le 

foyer et il doit être minimum à 2 mètres des gamelles ?  ☐ oui   ☐ non 

 

12/ Vous partez en vacances ou en déplacements professionnels, quelles solutions avez-vous prévues ? 

..............................................................................................................................................................................  

 

13/ En cas d’absence de moyenne durée (quelques semaines) pour accident, hospitalisation, changement dans 

votre vie professionnelle avez-vous une solution pour votre animal ? 

...............................................................................................................................................................  

 

14/ En cas de changement dans votre vie qui sera irréversible : déménagement, décès, départ en maison de 

retraite, changement dans votre vie privée (séparation, divorce, nouveau partenaire, grossesse), départ pour 

l’étranger, qu’adviendra-il du chat ? 

.............................................................................................................................................................. 

 

 

 

Merci d’avoir pris le temps de compléter ce formulaire, pour faire le bonheur d’un de nos pensionnaires.  

Un droit de visite pourra être exercé par la  SPA de Haguenau 

 

 

 

Fait à ………………………………………. Le…………………………………….. 

 

 

Signature : 


