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FORMULAIRE ABANDON CHIEN
VOTRE ANIMAL 
Nom :       
N° puce ou tatouage :      
Sexe :  male  FORMCHECKBOX 
        femelle :  FORMCHECKBOX 

Variété/Race :      
Date de naissance (ou âge approximatif si date inconnue):
 



Inscrit au LOF/LOSH (ou un autre livre des origines officiel) :  oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Si oui, est ce que l’élevage a été contacté : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Adopté en refuge ou association : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Si oui, lequel/laquelle :                           A-t-il été contacté : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Historique / Cause de la demande de placement ou de l'abandon :
     


COMPORTEMENT


Qualités :      
Défauts :      
Caractère :      
Vit il ? : en maison   FORMCHECKBOX 
  en appartement  FORMCHECKBOX 

S'entend avec les enfants ? : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

S'entend avec les autres chiens ? : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

S'entend avec les chats ? : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Peut-il rester seul ? : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Niveau d’éducation :     
SOINS VETERINAIRES

Est-il ? :   

Identifié : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 
   Vacciné : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 
  Castré/Stérilisé : oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Acceptez vous de prendre en charge des frais vétérinaires pour mettre à jour votre loulou ?
oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Problèmes de santé  :      
Autres éléments importants :      

PHOTOS
VOUS
Nom de la personne en contact :      
N° de tél et e-mail :      
Chien visible à : (n° du département obligatoire + ville exacte)      
Diffusion sur les autres forums autorisée :  oui  FORMCHECKBOX 
   non  FORMCHECKBOX 

Délai maximum pour prise en charge :      
Formulaire à retourner complété  par mail  « La Patte de l’espoir »

Mail : lapattedelespoir1901@gmail.com
Courrier : La Patte de l'espoir Chez Melle Midey Bérengère La Foucaudière 61700 Saint Gilles des Marais
