PElSeCcuUre frorMULAIRE DE DEMANDE D’ADHESION

PROGRAMME ADOPTSECURE

ADRESSE DU REFU

Nom du refuge Numéro de téléphone Poste
Courriel d’entreprise Site Web Télécopieur
Adresse Ville Province Code postal

Adresse postale (si différente)

PERSONNES-RESSOURCES DU REFUGE

Nom de la personne-ressource principale Réle de la personne-ressource
Courriel (les adresses courriel sont gardées confidentielles) Numéro de téléphone Poste
Nom de la personne-ressource secondaire Réle de la personne-ressource
Courriel (les adresses courriel sont gardées confidentielles) Numéro de téléphone Poste

RENSEIGNEMENTS SUR LE REFUGE

Nombre de chiens adoptés par mois

Nombre de chats adoptés par mois

Nombre de foyers d’accueil Nombre d’employés et de bénévoles Nombre de salles d’adoption

Avez-vous des sites d’adoption satellites? O Oui O Non Si « Oui », veuillez indiquer tous les emplacements.

Fournissez-vous des micropuces avant 'adoption? O Oui O Non Si « Oui », veuillez indiquer le fabricant.

Examen vétérinaire complet sous le soin du refuge? O Oui O Non O Examen par un technologue en santé animale

Cliniques vétérinaires canadiennes ol des examens sont effectués

Les dossiers d’examens physiques individuels sont-ils documentés? 0O Oui O Non

METHODE DE PAIEMENT DU DON

Petsecure fera un don a votre refuge selon vos activités dans le programme. Des paiements par virement automatique sont effectués chaque trimestre
pour les dons de 5 $ ou plus. Des paiements par chéque sont effectués chaque trimestre pour les dons de 100 $ ou plus. Tous les autres dons seront
effectués une fois que le montant minimum requis aura été atteint ou chaque année.

AUTORISATION

Signature de la personne-ressource du refuge

Date

Avis de confidentialité : Cette communication par télécopie (incluant toute piéce jointe) n’est destinée qu’a la personne ou aux personnes auxquelles elle est adressée et peut contenir de
I'information privilégiée ou confidentielle. Toute distribution, copie, divulgation ou transmission non autorisée de ce message ou de toute partie de son contenu est strictement défendue. Si
VOUS recevez ce message par erreur, s'il ne vous est pas adressé ou s’il vous est transmis sans I'autorisation expresse de Petsecure, veuillez le détruire et communiquer immédiatement avec
(Pexpéditeur chez) Petsecure - Tél. : 1800 268-1169; téléc. : 1866 322-5246.

Communiquez avec Petsecure au 1 800 268-1169 ou visitez le petsecure.com/fr-ca

°
L'assurance maladie pour animaux de compagnie de Petsecure est souscrite par la Compagnie d’assurance Petline. 600, rue Empress, bureau 301, Winnipeg (Manitoba) R3G OR5. petllne
© 2021 Petsecure, I'assurance pour animaux de compagnie. Petsecure et son logo sont des marques déposées de la Compagnie d’assurance Petline. ASSURANCE"


http://www.petsecure.com/fr-ca
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