Questionnaires des installations — Adoption d’un équidé

Date de NaISSANCE . ..oeviviniieieieeeee e Situation familiale : ......................oe.nl.
Téléphone /Portable @ ... Fax oo
Email .o

Que recherchez-vous ? [ cheval ou O Ane Sexe : O hongre O jument O étalon [ égal

[J Un cheval de compagnie [ Un cheval pour monter et faire :
O Des cours O Du saut [0 Attelage [ De la randonnée [ De la balade [I De 1’éthologie

L1 Balade et un peu de travail au plat [1 Balade pour mes enfants
INSTALLATIONS
Le cheval vivra [0 Chezvous [ Enclub O En écurie privé  Nom de 1’établissement :..........................
Le cheval vivra en O Box O Stabulation libre
Si1l)BOX:
DIMENSION &ttt e e e e
Fenétre : (si le cheval peut sortir la téte dehors) O OouUl O NON
Ecurie éclairée : (assez claire sans besoin d’allumer néon) O oul O NON
[0 Box a barreaux 1 cheval peut sortir téte dans couloir de I’écurie

Si 2) STABULATION LIBRE :
DIimension :.........cooiviiiiiii Acces au parc directement : CJOUl O NON

Est-il sorti d’office ou devez-vous vous-méme le sortir 7 ...,

PRES A DISPOSITION
Afin de préserver vos prés pour avoir de 1’herbe en été, le mieux est de condamner une partie pour 1’hiver.
Grandeur totale des prés: (en m2 ou hectares).............ccooviviereririnininnnnn.n.

Qualité des terrains : Autoroute a proximité : O oul O NON
Risque d’inondation :  Ruisseau, Riviére ou fleuve a proximité 00 OUI O NON
Topographie des terrains :[0 Plat [ Vallonné [ En légére pente [ En talus [ En terrasse

Cloturé en :

[ barbelés [ ruban électrique 2 ou 4 mm [ cléture a vaches (fil de fer)
Si clétures électriques, rubans alimentés par :

[ batteries sur secteur [ batteries a piles

Avez-vous un vétérinaire habituel ? (si oui, préciSez)..........coovvvririiiiiiiiiiieeee,
Avez-vous un dentiste équin habituel ? (si oui, PréciSez)........c.ovvviiiiriiiiiiiiiiiiieaen,
Avez-vous un maréchal habituel ? (si oui, Précisez).........o.vviuiriniiiiiiiiiriieiieiiiaeiaaans

Quelle alimentation allez-vous donner ? (genre et quantité)

FOIN Ooul O NON Quantité par jour :....................
PAILLE LOoul O NON Quantité par jour :....................
ORGE O oul O NON Quantité par jour :....................
AVOINE O oul O NON Quantité par jour :....................
MAIS Ooul O NON Quantité par jour :....................
Alimentation combinée 0 OUI [0 NON Quantité par jour :....................
Autres O Quantité par jour :....................

QUESTIONS PERSONNELLES

Daté et SIgNE & .o

A retourner au : Refuge de Darwyn — ch. Du Clos — 1233 Bernex ou par mail : info@refuge-de-darwyn.org



