
 
 

 
QUESTIONNAIRE D’ABANDON CHIEN 

 
Ce questionnaire n’est pas là pour porter un jugement sur la situation mais pour permettre à 
l’équipe de l’association d’étudier plus facilement votre demande et vous apporter une réponse 
plus rapidement. 
Toute demande d’abandon non accompagnée du questionnaire ne sera pas prise en compte.  
 
NOM : 
 
PRENOM : 
 
ADRESSE POSTALE : 
 
 
 
E-MAIL : ​ ​ ​ ​ ​ ​ @ 
 
TÉL (PORTABLE ET FIXE) : 
 
 
 
 
Nom du chien :  

Age / Date de naissance :  

Poids :  

Numéro d’Identification / Tatouage :  

​ Si oui, à quel nom ? 

Race ou croisement :  

Stérilisé :   ​​  oui   /   non  

Dernière vaccination (date et nom du vaccin) :  

 
 



 
 
 
1/ D’ou votre chien provient t-il ? (Élevage, association, refuge, particulier...) 
 
 
 
 
 
 
2/ Quels sont ses antécédents médicaux ? Et à quelle date ? (accident, maladie, 
allergie...) 
 
 
 
 
 
 
3/  Connait t-il les chats ? (Si oui, est-ce qu’il vit avec ? ) 
 
 
 
 
 
 
4/  Connait t-il les enfants ? De quel âge ?  (Si oui, est ce qu’il vit avec ?) 
 
 
 
 
 
 
5/  S’entend t-il avec ses congénères ? (Mâles ? Femelles ? En balade ? À l’intérieur du 
foyer ?) 
 
 
 
 
 
 
6/  Quelles sont les durées des balades quotidiennes qui lui sont proposées 
actuellement ?  
 
 
 
 
 

Dans quel cadre ? 
En ville ? En campagne ? Détaché ? En laisse ? 
 
 
 
 



Combien de fois par semaine vous le baladez ? 
 
 
 
 
7/  Est-il habitué à se promener en laisse ? Est-ce qu’il tire ? 
 

o​ Oui, il a l’habitude de se promener en laisse/ longe​  
o​ Non, il ne connait pas la laisse​  

 
o​ Oui, il tire en laisse 
o​ Non, il ne tire pas en laisse 

 
 
 
 
8/  Actuellement vit-il en maison ou en extérieur ? Combien d’heures est-il seul 
quotidiennement ?  
 
 
 
 
 
 
9/ Quelles sont ses habitudes de vie actuellement ?  
 
 
 
 
 
 
10/ Pour quelles raisons souhaitez vous procéder à son abandon ?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Merci de bien vouloir joindre au questionnaire au moins une photo du chien ainsi 
qu’une copie de sa carte d’identification et de son carnet de santé. 
 
 


