
DEMANDE D'ADOPTION D'UN ESCARGOT

Nom: ________________________  Prénom: __________________________

Date de naissance: ___________________________   

Profession: __________________________________

Adresse: ________________________________________________________

Numéro de téléphone ________________________
 

Noms choisis pour votre Escargot:         Acceptés:  OUI    NON

  Fille_______________________  Garçon ________________________

Vous préférez quel sexe?  _______________________

Décrivez brièvement:

1. Votre personnalité et les qualités uniques qui vont vous 
permettre d'être un bon parent de cet Escargot

 
 



2. Où cet Escargot va habiter (votre maison en général et le 
logement spécifiquement donné à l'Escargot)
 

 

 

3. Ce que l'Escargot va manger
 

 

 

4. Ce que l'Escargot va faire pendant la journée et pendant le 
week-end (avec et sans vous)

 

5. Les caractéristiques et les goûts que vous préférez voir chez 
l'Escargot (sa personnalité, ce qu'il aime faire, etc.)

                                                                                       
                                     nos remerciments à stacy finelli, qui a créé ce document


