
CONTRAT	
  D’ADOPTION

1.	
  ENTRE	
  :

Élaine	
  Paquet
3470	
  rue	
  de	
  Plaisance	
  app.103,	
  Québec	
  (QC)	
  G1X	
  2J1
418	
  264-­‐6142	
  |	
  elaine.paquet@hotmail.com

2.	
  ET	
  (à	
  compléter	
  par	
  l’adoptant)	
  :

Nom	
  complet	
  :	
   #	
  téléphone	
  :	
  

Adresse	
  :

Code	
  postal	
  :

3.	
  DESCRIPTION	
  DE	
  L’ANIMAL

Nom	
  :	
   Date	
  de	
  naissance	
  : Sexe	
  :	
  	
  M	
  [	
  	
  ]	
  	
  	
  	
  F	
  [	
  	
  ]

DescripWon	
  physique	
  :

Vermifuges	
  :	
  Oui	
  [	
  	
  ]	
  	
  	
  Non	
  [	
  	
  ] Vaccins	
  :	
  Non	
  [	
  	
  ]	
  	
  	
  1x	
  [	
  	
  ]	
  	
  	
  2x	
  [	
  	
  ] StérilisaWon	
  :	
  Oui	
  [	
  	
  ]	
  	
  	
  Non	
  [	
  	
  ]	
  Entente	
  obligatoire*

Frais	
  d’adopWon	
  :	
   Montant	
  du	
  dépôt	
  pour	
  réservaWon	
  (non-­‐remboursable)	
  :	
  20$	
  [	
  	
  ]	
  

4.	
  ENTENTE	
  DE	
  STÉRILISATION*

J’ai	
  remis	
  un	
  montant	
  de	
  60$	
  comme	
  preuve	
  de	
  bonne	
  foi	
  dans	
  mon	
  intenWon	
  de	
  faire	
  stériliser	
  mon	
  chat	
  avant	
  l’âge	
  de	
  6	
  mois	
  
(s’il	
  s’agit	
  d’un	
  chaton)	
  ou	
  dans	
  les	
  4	
  semaines	
  suivant	
  l’adopKon	
  (s’il	
  s’agit	
  d’un	
  chat	
  adulte).	
  Ce	
  montant	
  me	
  sera	
  remboursé	
  sur	
  
preuve	
  vétérinaire	
  de	
  la	
  stérilisaWon	
  du	
  chat,	
  ou	
  sur	
  prise	
  d’un	
  rendez-­‐vous.	
  

Montant	
  remis	
  :	
  60$	
  [	
  	
  ]	
  	
   IniWales	
  du	
  représentant	
  :	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IniWales	
  de	
  l’adoptant	
  :	
  

En	
  signant	
  ce	
  contrat,	
  j’accepte	
  les	
  condiKons	
  suivantes	
  :	
  

-­‐ Je	
  prends	
  l’animal	
  tel	
  quel,	
  selon	
  ses	
  caractérisWques,	
  qualités	
  ou	
  défauts,	
  tel	
  qu’il	
  m’a	
  été	
  présenté	
  et	
  tel	
  que	
  je	
  l’ai	
  choisi	
  lors	
  de	
  
la	
  visite.

-­‐ Je	
  comprends	
  qu’il	
  est	
  difficile,	
  voir	
  impossible,	
  de	
  connaitre	
  les	
  antécédents	
  de	
  santé,	
  ou	
  ceux	
  des	
  parents	
  pour	
  un	
  animal	
  de	
  
refuge.	
  Il	
  n’y	
  aucune	
  garanKe	
  de	
  santé	
  pour	
  les	
  maladies,	
  congénitales	
  ou	
  autres,	
  qui	
  pourraient	
  apparaître	
  dans	
  le	
  futur.	
  Le	
  refuge	
  
promet	
  que	
  l’animal	
  est	
  bien	
  portant	
  au	
  mieux	
  de	
  sa	
  connaissance,	
  que	
  toute	
  maladie	
  connue	
  a	
  été	
  déclarée	
  et	
  que	
  tout	
  à	
  été	
  mis	
  
en	
  oeuvre	
  pour	
  sa	
  santé	
  future.

-­‐ Je	
  m’engage	
  à	
  subvenir	
  à	
  tous	
  ses	
  besoins	
  :	
  un	
  abris	
  chaud,	
  de	
  la	
  nourriture	
  de	
  qualité,	
  de	
  l’eau	
  fraiche	
  en	
  tout	
  temps,	
  des	
  
condiWons	
  de	
  vie	
  agréable	
  exemptes	
  de	
  stress,	
  du	
  temps	
  et	
  de	
  l’affecWon	
  régulièrement	
  ainsi	
  que	
  des	
  soins	
  vétérinaires.

-­‐ Je	
  m’engage	
  à	
  ne	
  pas	
  le	
  malmener	
  ou	
  a	
  ne	
  pas	
  le	
  garder	
  dans	
  une	
  cage.
-­‐ Je	
  m’engage	
  à	
  averKr	
  le	
  refuge	
  en	
  premier	
  si	
  je	
  dois	
  me	
  déparWr	
  de	
  l’animal.

Signé	
  à	
  Québec	
  (date)	
  :	
  	
  

Adoptant	
  :	
  

Famille	
  d’accueil	
  ou	
  représentant	
  :	
  

* L’entente	
  de	
  stérilisaKon	
  est	
  obligatoire	
  si	
  le	
  chat	
  n’a	
  pu	
  être	
  stérilisé	
  avant	
  son	
  départ.
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