
 Association « Bêtes de Scène  » 
 

Association de Protection Animale 

 
 

L’Association « Bêtes de Scène »   

étant représentée par :    

Delahaye Baptiste,  

Coquel Angélique 

Delahaye Christine 

Gilles-Tastet Pascale    
 

Contrat d’adoption : 
Les conditions d’adoption indiquées ci-dessous sont en rapport avec l’animal désigné. Celles-ci étant en rapport avec son caractère 

et ses besoins. 

Le non-respect de ces conditions par l’adoptant, autorise l’annulation du contrat et la reprise de l’animal. 

 

Confie l’animal ci-après désigné : 
 

Nom  Sexe :   Race :    

Né(e) le : Couleur :                                 Vaccins :   

Particularité(s) :                                                       Taille :                                     

 N° de puce :                 
 

Aux conditions suivantes : 
 

Disposez-vous d’un terrain clos ………….………………………………………………………………… 

Où sera l’animal pendant les vacances ? ………………………………………………….……………….. 

Sera t-il seul ?................................................................................................................................................. 

Disposez-vous d’un abri ?.............................................................................................................................. 

De combien de terrains disposez-vous ?........................................................................................................ 

Sera t-il en pension, chez vous ou autre ?...................................................................................................... 

A la personne ci-dessous : 
(Éléments relevés sur la dernière quittance E.D.F.) 

Nom :   …………………………………………… Prénom :  …………………...……..………………… 

Profession :  ……………………...………………………………………………………………………... 

Adresse :  …………………………………………………….………….. Etage :……. Porte :………….. 

Code postal : ……….…..…..  Commune :  ……………...………………………..………………….. 

Téléphone du domicile :  ………………….…………………………………………………...……………… 

Carte d’identité N°:  ……………….………………. Ou permis de conduire :……………………................ 

Participation minimale demandée : ……………………euros -    

(Toute somme versée à l’association lui reste acquise.) 
 

Date : 

Signature de l’adoptant qui accepte les clauses de ce contrat. 

« Lu et Approuvé » 

 

 

 

 

 

Siège social et Refuge : Axe Rennes – Bain de Bretagne 

Tél : 06 59 0180 96 ; Mail : asso.betesdescene@laposte.net 

Site : www.betesdescene.asso.fr 

mailto:asso.betesdescene@laposte.net

