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Formulaire de renseignements pour un cheval à placer 

- Nous rappelons que nous intervenons uniquement sur la 
Suisse ou la région du 74 ou 01 

 

PROPRIÉTAIRE 

 

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

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

Email : ....................................................... Tél : .......................................................  
 
Votre date de naissance : …………………………………………….. 

 

Raison du placement de l’équidé :  
 
 prob. Financier      .................................  vous avez des soucis de santé   
  
 divorce                   .................................  décès du propriétaire 
 
 vous êtes âgés et ne pouvez plus subvenir au bien-être de l’animal 
 
 autres :  …………………………………………………………………………….. 
 

Lieu actuel de détention de l’animal : 
 

 Chez vous  
 

 Dans l’écurie suivante (adresse) ...........  ..............................................................  
 
 ..................................................................  ..............................................................  
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ÉQUIDÉ 

 

Type d’équidé :  Cheval             Poney                     Ane 

                           Cheval Montable           Cheval de compagnie (non montable) 
 

Nom du cheval : ......................................... Âge : ......................................................  
 

Taille : ........................................................ Race : ....................................................  

Sexe : ........................................................  
 
Particularités sur son comportement :  ......  ..............................................................  
 
 ..................................................................  ..............................................................  

Problème de santé connu : 
…………………………………………………………………………………….................... 
 
....................................................................................................................................... 

 

Si cheval montable, niveau du cavalier demandé/conseillé : ....................................  

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

 

 Détention en box                                     Détention en extérieur 

Va au parc en groupe       Oui ................  Non  

 Dominant                      Soumis ..........  Facile avec les autres chevaux 

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

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

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

Documents à joindre :  Photos de l’équidé en entier (pas seulement sa tête) 

Nous vous remercions de nous parvenir le dossier complet. Nous vous répondrons 
dans les plus brefs délais. 
 

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


