FORMULAIRE DE PRISE EN CHARGE

Aucunes informations personnelles seront partagées.

Pour le bien-étre de votre animal et le bon déroulement de la prise en charge, soyez honnéte dans vos réponses.

Sivous n’étes pas le propriétaire de ’lanimal, vous pouvez remplir le formulaire de prise en charge,
mais vous devrez joindre une procuration écrite déclarant que le propriétaire de 'animal vous autorise
a abandonner l'animal a sa place. La procuration doit aussi mentionner les coordonnées complétes
(nom, adresse, numéro de téléphone) du véritable propriétaire de ’'animal, ainsi qu'une photo et une
description de l'animal concerné. Le cas contraire, nous devrons refuser de prendre en charge

l’animal.

Votre nom :

Votre prénom:

Adresse résidentielle :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone ou cellulaire :

Raison de la prise en charge :

Adresse ou vit votre animal présentement :

Besoin d’une famille d’accueil?




Type d’animal :

Nom de 'animal :

Age ou date de naissance :

Sexe :

Race ou croisement :

Couleur:

Autres particularités :

Poids :

Etat de santé de l'animal présentement :

Antécédant de santé (maladies, opérations?) :

Date ou année de la derniére visite chez le vétérinaire :

Date d’adoption de votre animal :

Provenance de votre animal (refuge, trouvé errant, particulier, élevage) :

*S’il provient d’un élevage, vous devez me donner une preuve écrite que U’éleveur ne reprend

pas animal et que la prise en charge est acceptée.

Votre animal est-il stérilisé ? Si oui, inscrire la date.




Votre animal est-il micropucé ? Si oui, inscrire le numéro de micropuce.

Alimentation de votre animal (cru, croquettes, paté...) :

Allergies connues (alimentaire ou environnementale) :

Tempérament général :

Comportements problématiques :

Votre animal vit avec combien d’autres animaux ?

Votre animal vit avec combien d’humain ?

Soins, médication et besoins particuliers chez votre animal :




Vous cédez votre animal avec quel équipement ? (ex : lit, bol, jouet, nourriture).

Ajoutez d’autres informations qui seraient pertinentes :

(Habitudes physiques, habitudes alimentaires, aliments préférés etc...)




—» : vous devez remplir les lignes ou il y a des fléeches rouges.

—» Formulaire remplile : / / LA

JOUR MOIS ANNEE VOTRE VILLE

—p» par

VOTRE NOM

Vous admettez avoir pris connaissance et compris les conditions du service de prise en
charge et ainsi avoir rempli le formulaire avec honnéteté.

—» Vous autorisez de mettre votre animal

en toute confiance en adoption par le service de prise en charge de La Patte Nordique.
*Frais de prise en charge non remboursables.

MONTANT TOTAL DE PRISE EN CHARGE : $

VOTRE SIGNATURE

MAGALI BOULET | LAPATTE NORDIQUE, BIEN-ETRE ANIMAL

ANDREE-ANNE BLAIS | LATRUFFE DES NEIGES, PENSION ET EDUCATION CANINE



Vous serez contacté dans un délai de 24 a 48h.

Si nous avons des questions supplémentaires, vous serez également contacté.

Coordonnée d’envoi du formulaire : magali.boulet@outlook.com

Des questions ?

Magali Boulet Andrée-Anne Blais

La Patte Nordique, bien-étre animal La Truffe des Neiges, pension et
Saint-Aimé-des-Lacs, Québec éducation canine

(418)-633-1518 La Malbaie (secteur St-Agnés), Québec
magali.boulet@outlook.com (418)-281-0063
magaliboulet.wixsite.com/lapattenordique latruffedesneiges@gmail.com
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