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Chatons Savannah Questionnaire de Pré-Adoption: 
Nom:     
Date:2009-01-24 FORMTEXT 

2008-03-17

Addresse:      
Locataire FORMCHECKBOX 
  Propriétaire FORMCHECKBOX 

Depuis combine de temps à cette adresse:    an(s)    mois
Adresse postale (si différente):      
Téléphone (jour): (111) 111-1111
Téléphone (soir):       
Addresse Courriel:      
SVP cochez les réponses qui s’appliquent et expliquez si nécessaire:
Je veux cet animal pour: Reproduction  FORMCHECKBOX 
   Pour les enfants  FORMCHECKBOX 
   cadeau FORMCHECKBOX 
   Animal de compagnie  FORMCHECKBOX 
   
Est-ce que TOUS les membre de la famille désirent cet animal? Oui  FORMCHECKBOX 
   Non  FORMCHECKBOX 
 
Si non, expliquez:      
Combien d’adultes dans la maison?    enfant(s)?    Âges des enfants:      
Avez-vous plus de 18 ans? Oui FORMCHECKBOX 
 Non FORMCHECKBOX 
 
Êtes-vous étudiant? Oui FORMCHECKBOX 
 Non FORMCHECKBOX 
 
Est-ce que un ou plusieurs members de la famille sont allergiques aux animaux? 
Yes FORMCHECKBOX 
   No FORMCHECKBOX 

 Si oui, expliquez:      
Nom de votre vétérinaire:      
Adresse de votre vétérinaire:      
Téléphone de votre vétérinaire:      
Pouvons-nous contacter votre vétérinaire pour références? Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
 
Si non, expliquez:      
SVP faire la liste des animaux que vous possédez déjà: Race/ Espèce/ Âge/ Sexe/ Opéré/ Avec vous depuis  # année(s):      
Avez-vous déjà eu d’autres animaux que ceux énumérés? 
Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
 
Si oui, expliquez:       
Est-ce que votre vétérinaire peut confirmer l’historique de vaccination de vos animaux?
Oui FORMCHECKBOX 
 Non FORMCHECKBOX 
  Si non, expliquez:      
Avez-vous déjà eu à donner/vendre un animal? Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
   Si oui, expliquez en incluant à qui, quand et pourquoi:      
Où garderez-vous votre nouvel animal quand vous êtes à la maison?      
Et quand vous n’y serez PAS?      
SI garder à l’extérieur, expliquez comment: 
Type de confinement      
Temps passer à l’extérieur     
Type d’enclos      
Dans une journée de 24h, combine de temps l’animal sera-t-il laissé seul? 
4 heures FORMCHECKBOX 
   4-8 heures FORMCHECKBOX 
   8-12 heures FORMCHECKBOX 
  12+ heures FORMCHECKBOX 
 
Avez-vous de l’expérience avec les chatons? Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
 
Si oui, expliquez en indicant l’âge des chatons:      
Est-ce que ce chaton partagera sa litière? Oui FORMCHECKBOX 
   Non FORMCHECKBOX 

Si oui, combine de litière seront à sa disposition?   
Localisation de chaque litières?      
À quelle fréquence est-elle nettoyée?      Changée?       
Souvenez-vous que vous vous engagez pour la vie entière de cet animal, ¸etes vous prêt à mettre le temps et l’argent (vétérinaire, vaccin) nécessaire pour bien prendre soin de cet animal? Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
 
Combien de temps avez-vous besoin pour vous préparer à l’arriver de votre animal?      
Seriez-vous d’accord à ce que Coliseum Breeding vous rendre visite (à une date préalablement convenu) afin de voir comment se porte votre nouvel animal? 
Oui FORMCHECKBOX 
  Non FORMCHECKBOX 
  Si non, expliquez:       
Nous espérons que vous avez bien pris le temps de répondre à chaque question. Une fois encore, l’achat d’un animal ne devrait pas être fait de façon impulsive, mais bien réfléchit. Merci d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire.
