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Formulaire de renseignements pour l’adoption d’un équidé  

Important : 

Le Refuge de Darwyn ne place pas de chevaux à plus de 200 km (France inclue) de 
nos installations. 

Les demandes doivent être effectuées par une personne majeure. 

Nous vous remercions de joindre à votre dossier des photos de vos installations. 

 

ADOPTANT 
 

NOM : ........................................................ Prénom : ...............................................  

 

Adresse : ...................................................  ..............................................................  
 

Code postal ………………………………….. Canton ou département : ……………… 
 

Email : ....................................................... Tél : .......................................................  

 
Votre date de naissance : ………………………………………………………………… 

 

Expérience avec les chevaux : ..................  ..............................................................  
 

 ..................................................................  ..............................................................  
 

CHEVAL 

Type de cheval souhaité :  

 Cheval Montable  ..................................  Cheval de compagnie (non montable) 

 Ane              Poney montable .............   Poney de compagnie (non montable) 
 
Utilisation prévue (rando, concours, balade, autres) …………………………………. 
 

Avez-vous d’autres chevaux ou ânes ? .....  .............................................................. 
 ..................................................................  ..............................................................  
 
Le cheval est pour :   vous......................  vos enfants  
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Niveau du cavalier qui montera le cheval ?............................................................... 
 

Remarques : ..............................................  ..............................................................  
 
 ..................................................................  ..............................................................  
 

DETENTION DE L’EQUIDE 

 le cheval sera chez vous 
 
 le cheval sera dans une pension (précisez les coordonnées)  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………. 
 

 Détention en box  ..................................  Détention en extérieur  
 

Combien de pâture l’équidé aura-t-il à disposition ? ……………………………………. 

Si détention en extérieur, remplissez-vous ces critères : 

Disposez-vous d’un abri possédant 3 parois, mis à disposition sans interruption pour 
l’équidé ?  .................................................. OUI NON 

Disposez-vous d’une place stabilisée pour que l’équidé soit au sec par temps 
humide ? ....................................................  OUI NON 

 
Autres remarques : ....................................  ..............................................................  

 ..................................................................  ..............................................................  

 ..................................................................  ..............................................................  

 

Nous vous remercions de nous faire parvenir le dossier complet avec les photos des 
installations. Nous vous répondrons dans les plus brefs délais. 

 

Fait à : ....................................................... Le : ........................................................  

 


