Félin pour l'autre - Association de Loi 1902
BP 50215

37302 Joué Les Tours cedex

06 2526 09 93 | 06 50 66 06 56

CONTRAT D'ADOPTION

Ne | I

L'association « Félin pour l'autre » confie ce jour a la personne qui suit :

NOM : PRENOM :

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE FIXE : TELEPHONE PORTABLE :

E-MAIL :

DATE DE NAISSANCE : N° P. D'IDENTITE :

Le chat ci-dessous désigné :

PRENOM : N° TATOUAGE / PUCE :

SEXE: [ ] male [ ] Femelle POILS: [ | Longs [ ] cCourts
NE(E) LE : ROBE :

[ ] A FAIRE STERILISER : entre le et le

[ ] DEJA STERILISE(E)

Participation aux frais vétérinaires : € pour les frais suivants :
[ ] Test Fiv-Felv [ ] Tatouage [ | vaccinCRP [ | Rappel de vaccin CRP

D Stérilisation D Autre :

En signant le présent contrat, 'adoptant reconnait avoir pris connaissance des conditions d’adoptions et en
accepter tous les termes. Il reconnait également avoir requ a ce jour, les documents suivants, remis en main
propre par un représentant de Félin pour l'autre :

[ ] carnetdesanté [ | Bon stérilisation [ | Contrat et conditions d’adoption

Fait a : le:

Signature du Signature de l'adoptant
représentant précédé de la mention
Félin pour l'autre « lu et approuveé »
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