DEMANDE D'ADOPTION D'UN ESCARGOT

NoMm: PRENOM:

DATE DE NAISSANCE:

PROFESSION:

ADRESSE:

NUMERO DE TELEPHONE

NOMS CHOISIS POUR VOTRE ESCARGOT:

FILLE GARGON

VOUS PREFEREZ QUEL SEXE?

DECRIVEZ BRIEVEMENT:

1. VOTRE PERSONNALITE ET LES QUALITES UNIQUES QUI VONT VOUS
PERMETTRE D'ETRE UN BON PARENT DE CET ESCARGOT



2. OU CET ESCARGOT VA HABITER (VOTRE MAISON EN GENERAL ET LE
LOGEMENT SPECIFIQUEMENT DONNE A L'ESCARGOT)

3. CE QUE L'ESCARGOT VA MANGER

4. CE QUE L'ESCARGOT VA FAIRE PENDANT LA JOURNEE ET PENDANT LE
WEEK-END (AVEC ET SANS VOUS)

5. LES CARACTERISTIQUES ET LES GOUTS QUE VOUS PREFEREZ VOIR CHEZ
L'ESCARGOT (SA PERSONNALITE, CE QU'IL AIME FAIRE, ETC.)

N o i
NOS REMERCIMENTS A STACY FINELLI, QUI A CREE CE DOCUMENT R



