
Sauvetage et stérilisa.on chats errants Pussy 
Patrol 

Formulaire d’entente d’adop0on 

Date : 

Formulaire de demande : 

Nom _____________________________________ 

Adresse____________________________________ 

__________________________________________ 

Courriel______________________________________ 

Téléphone(s)___________________________________ 

Nom du chat_________________________________ 

Quelles sont vos raisons de vouloir adopter un chat ? 

Combien d’heures par semaine travaillez-vous à l’extérieur de la maison ? 
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Résidez-vous à Montréal ou êtes-vous ici pour une période déterminée 
seulement, par exemple pour des études ou un stage professionnel ? 

Quelles sont selon vous les responsabilités les plus importantes lorsqu’on possède 
un chat ? 

Combien de personnes vivent dans votre foyer ? 

Êtes-vous propriétaire ou locataire de votre logement ? 

Avez-vous des enfants qui vivent à!la maison ? 

SVP, énumérez l’âge de vos enfants : 

Avez-vous l'inten0on de permeVre à votre chat d'aller dehors ? 
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Qui sera responsable des besoins du chat dans le cas d’une absence prolongée ? 

Vous sentez-vous prêt à!dédier temps et énergies pour entraîner un chat à!sa 
li0ère (si nécessaire) et êtes-vous d’accord avec le fait qu’un changement 
d’habitudes peut avoir des répercussions sur l’animal ? 

Que feriez-vous dans le cas où!l’animal « s’échapperait »!ailleurs que dans sa 
li0ère ? 

Que feriez-vous si votre chat renversait une plante ou s’aVaquait à vos meubles ? 

Avez-vous à!charge un animal présentement ? 

Avez-vous un vétérinaire fidèle!? 
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Si vous possédez un animal qui n’est pas stérilisé, veuillez en expliquer la raison : 

Quels animaux avez-vous eus dans le passé!? 

Avez-vous déjà recueilli ou cédé un animal de compagnie dans le passé ?  Si oui, 
pourquoi ? 

Quelqu’un souffre-t-il d’allergies dans votre foyer ? 

Pour qui, adoptez-vous cet animal? 
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Nommez les situa0ons probables qui feraient que vous devriez retourner le chat 

adopté!(perte d’emploi, nouveau-né, changements de rela0ons conjugales, coûts 
élevés de soins, maladie, etc.) 

Quel problème poten0el pourrait influencer votre décision de retourner le chat 

adopté!(dommages avec ses griffes, peur et 0midité, agressivité, mésententes 
avec d’autres animaux, etc.) 

Tous les adoptants, et en par0culier ceux qui ont plus de 60 ans, doivent savoir 
que le(s) chat(s) peut(vent) vous survivre ou ne pas être en mesure de vous 
accompagner dans une résidence médicalisée. Si cela devait arriver, quel serait 
votre plan pour le(s) chat(s) ? 

Quel genre de récompense ou d’approba0on u0liseriez-vous ? Comment corriger 
un mauvais comportement? 
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Avez-vous l’inten0on et les moyens pour pourvoir aux besoins de nourriture, soins 

médicaux et/ou vérifica0on de santé!annuelle ? 

Il arrive que notre organisa0on effectue un suivi pour s’assurer que l’adop0on se 

déroule bien –!seriez-vous d’accord, le cas échéant, qu’un membre du personnel 
vienne constater sur les lieux ? 

En tout temps, si vous êtes incapable de garder l’animal, êtes-vous d’accord pour 

le retourner à!l’associa0on à!vos frais ? Il vous est interdit de l’envoyer dans un 

autre centre ou le donner ou le vendre à!quiconque sans la permission expresse 
de l’organisa0on (Pussy Patrol). 

Je comprends et je consens : ________________ (ini0ales) 

Le:re d’engagement : 

En adoptant un chat, je m’engage à!adhérer aux nombreuses s0pula0ons décrites 

par l’associa0on (Pussy Patrol) qui ont eux-mêmes sauvé!et adopté!l’animal. 

LE CHAT DEMEURERA UN CHAT D’INTÉRIEUR. Je ne laisserai pas le chat aller 
dehors pour éviter les cas de dispari0on, de maladies graves, de parasites et 

spécialement les risques d’accident avec les automobiles. *Toute excep0on à!ceVe 
règle sera traitée au cas par cas. 
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J’ai été!informé!de l’état de santé!de l’animal au meilleur de la connaissance de 
l’organisa0on (celle-ci ne teste pas chaque animal pour le FIV-FeLV par exemple, 
les coûts seraient trop grands) toutefois cela peut être fait par la personne qui 

adopte à!ses frais. Ceci étant dit, je suis dédié!à!la bonne santé!et aux bons soins 

de l’animal –!s’il arrivait un problème de santé, je m’engage à!voir rapidement un 

vétérinaire à!cet effet. 

Je m’engage à!ne pas faire dégriffer l’animal –!ceVe pra0que est une mu0la0on et 

peut causer de sévères dommages psychologiques –!ils doivent être en mesure de 
graVer, neVoyer ses griffes et aussi, se défendre. CeVe pra0que est d’ailleurs 
bannie dans plusieurs pays européens. 

La responsabilité!qui incombe à!tout propriétaire d’animal est de voir à!en 

prendre soin de manière quo0dienne; je promets de voir à!l’entre0en de la li0ère, 

procurer une alimenta0on de qualité!et de l’eau fraîche –!et surtout de lui donner 
mon affec0on. 

L’espérance de vie d’un chat d’intérieur est de 18 ans; je reconnais que j’effectue 

aujourd’hui un choix important et à!long terme et je comprends aussi qu’un chat 

qui a déjà!été!sauvé!par une telle associa0on, mérite un foyer pour le reste de ses 

jours –!chose que je suis capable et content de faire. 

Advenant mon incapacité!à!le garder dans de bonnes condi0ons, je ferai tous les 
efforts nécessaires conjointement avec Pussy Patrol, afin de lui trouver un autre 
foyer.   

Je m’engage à!envoyer photos et mise à!jour dans les premiers jours de l’adop0on. 

Les frais d’adop0on doivent être payés en en0er lors de l’adop0on et ne sont pas 
négociables. Les frais sont de 250$ pour des chatons et les chats jeunes, qui 
incluent tous soins reçu, la nourriture de haute qualité, le premier vaccin et la 
visite chez le vétérinaire, et la stérilisa0on. Un cer0ficat de vaccina0on sera émis. 
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Tout autre vaccin est au frais de celui qui adopte, le vétérinaire est alors de son 
choix. 

Si vous adoptez un chaton, le chat sera stérilisé dans les alentours de 6-7 mois à la 
Clinique SPCA MiVens. L’équipe de Pussy Patrol s’occupera d’organiser le rendez-
vous à l’âge approprié du chat et coordonnera le tout avec l’adopteur et la 
Clinique. 

COVID - en raison des restric0ons qui nous sont imposées par COVID, nous 
pouvons vous demander de nous fournir un supplément de 50 dollars au cas où 
nous ne pourrions pas accéder à une stérilisa0on à bas prix à la clinique SPCA 
MiVens. Si la clinique à bas prix ne nous est pas ouverte en raison des restric0ons 
imposées par COVID, la stérilisa0on se fera dans notre clinique vétérinaire et cela 
nous coûtera environ 100$ de plus.  Nous vous demanderons donc de partager 
ceVe somme avec nous et de nous fournir 50$ supplémentaires afin que nous 
puissions con0nuer à opérer car nous ne pouvons pas absorber ce coût 
supplémentaire. 

Veuillez noter que les frais d'adop0on que nous facturons pour les soins 
vétérinaires et autres que votre chat ou votre chaton a reçus sont déjà largement 
inférieurs à ce que vous paieriez si vous les faisiez vous-même. Ne demandez pas 
de réduc0on sur les frais d'adop0on - ces frais servent à aider votre chat ou votre 
chaton et d'autres chats ou chatons. Nous sommes tous des bénévoles. 

                                   

__________________________                                    ________________________ 

Signature de l’adoptant                                                     Signature pour Pussy Patrol 

Renseignements de contact pour Pussy Patrol: 

Anjali Choksi:  438 879-1044 
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pussiepatrol@gmail.com	
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