
Date prise de contacte par téléphone ou mail: …...............................................................

Madame / Monsieur

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

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

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

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

Code postal, Ville : …...................................................................................................................................................................

Téléphone : ….......................................................................... Mail : …...........................................................................

Souhait :  Male  Femelle Indifférent  

Couleur : Noire  Gris Fauve masque noir 

Froment  Bringé   

Sans importance 

Informations complémentaires   :

Projet d'adoption :  Immédiat A venir  

Situation familiale :  Célibataire  En couple  Enfants       Nombre : …......... Age :....................................... 

Travail :   A domicile  Horaire conventionnel Horaire décalé Sans emploi 

Temps de présence :     Toujours une personne sur place Absence de – de 8 h/ j Absence de + de 8 h / j 

Animaux du foyer :    Chien Nombre :.......................... Chat Nombre : ….................................

Race :.......................................................................................... Age : ….........................................

Age : …........................................................................................

Style de vie :     Citadin Campagnard Sédentaire Sportif  

Lieu de vie :   Appartement sans jardin Appartement avec jardin Maison sans jardin    Maison avec jardin 

Avez vous prit contacte avec un éducateur canin   OUI NON Nom du centre contacté :..............................................................

Avez vous le temps de suivre des cours d'éducation canine   OUI NON

Signature :

Il Guardiano Bella… EI (Entrepreneur  individuel)....N° SIRET 80431191800010

Angélique Gay  le fauconnier 17210 Montlieu la Garde  tel : 0658340001   mail : angeliquegay@bbox,fr  

Fiche contact
chiot


