
DOSSIER DE CANDIDATURE À L’ADOPTION
à retourner complété par mail : adoption.equitable@gmail.com

EQUIDÉ SOUHAITÉ

Nom de l’équidé (si connu) : _________________________________________________________

Type d’équidé :
 cheval❏ cheval

 poney C ou D❏ cheval

 poney type shetland❏ cheval

 âne❏ cheval

Fourchette d’âge : Utilisation envisagée : 
 pour compagnie uniquement❏ cheval

 pour monte (préciser)❏ cheval  :

ADOPTANT

Nom Prénom : ____________________________________________________________________

Date de naissance : ________________________________________________________________

Adresse : ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Tél. mobile : ________________________ Email : _______________________________________

Type, sexe et nombre d’équidés déjà détenus : __________________________________________

ou type et nombre d’animaux qui seront avec l’adopté : ___________________________________

Expérience avec les équidés : ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Niveau d’équitation (en cas d’adoption pour monte) : _____________________________________

LIEU DE DÉTENTION DE L’ÉQUIDÉ

Adresse précise : __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
Joindre l’image de la carte sur laquelle le lieu de détention est matérialisé avec précision ou joindre le lien 
vers cette carte.

CONDITIONS DE DÉTENTION

Surface du pré ou du paddock : ______________________________________________________
 avec abri❏ cheval

 sans abri❏ cheval

Type de clôture : __________________________________________________________________
Joindre des photos du lieu de détention



Type et origine de l’abreuvement : ____________________________________________________

Type d’alimentation : _______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Périodicité des visites : _____________________________________________________________

Nom du vétérinaire qui suit les animaux : ______________________________________________

***************************

Pourquoi avez-vous choisi l’adoption ?

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


