
 

Association White Rabbit 

26 rue de Vouillé 

75015 Paris 

07.52.64.31.71 / 06.77.00.73.73 

postadoption​@white-rabbit.​org 

 

 

Fiche visite post-adoption 

 

Nom du lapin :  

Surnom ? : 

Date d'adoption : 

Nom et adresse de la famille : 

 

Nom du visiteur : 

Date de la visite :  

  

SANTÉ 
 
• Pelage  ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …………………………………. 

• Dents  ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : ………………………............. 

• Yeux            ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................................... 

• Oreilles       ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................................... 

• Pattes ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................................... 

• Gri!es         ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : ……………………................ 

• Crottes ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : ……………………................ 

• Pipi  ⃣   OK /  ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................................... 

• Autre : …........................................................................................................................... 

 

• Nom du vétérinaire : ….................................................................................................. 

• Date de la dernière visite vétérinaire : ………… / Motif :............................................. 

• Date de l’antiparasitaire : ….......................................................................................... 

• Date du rappel de vaccination : …............................................................................... 

• Vaccin VHD2 ?................................................................................................................. 

• Carnet de santé présenté :   ⃣   OUI /  ⃣   NON 

• Est-ce que le lapin se laisse faire quant à l'administration des soins ?.................. 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ENVIRONNEMENT 
 
• En enclos         ⃣   Taille …………...... Combien d'heures de liberté par jour : ….... 

•  En liberté          ⃣     Dans une pièce    /      ⃣   Dans plusieurs endroits de la maison  

Préciser la pièce ou les endroits ….................................................................................. 

• Accès à l’extérieur + type (balcon, terrasse, jardin…) :   ⃣   OUI /  ⃣   NON  

Si oui préciser la fréquence : ….....;................................................................................. 

• Dispose-t-il d’endroits pour se cacher :    ⃣  OUI /  ⃣   NON  

Si non, remarques  …........................................................................................................ 

• Endroit calme :    ⃣  OUI /         ⃣   NON / Si non, remarques  …..................................... 

• Est-ce que le lapin est à l'aise sur les surfaces "glissantes" ⃣ OUI / ⃣ NON /                                   

Si non, remarques…................................... 

• Autre ……………………………………………………………………………………………………………....... 

  

SÉCURITÉ 
 
• Fils électriques :             ⃣   OK /       ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................... 

• Fenêtres ou rebords     ⃣   OK /       ⃣   Pas ok / Si pas ok remarques : …..................... 

• Accès à des choses dangereuses qu'il pourrait manger (ex : plantes, sacs                         

plastiques, etc.) ….............................................................................................................. 

  

ALIMENTATION 
 
• Croquettes       ⃣  OUI /  ⃣   NON / Si oui marque + qté/jour ….................................. 

• Verdure        ⃣  OUI /  ⃣ NON / Si oui liste des légumes introduits + qté/jour                     

….......................................................................................................................................... 

• Eau distribuée dans ⃣  Gamelle /  ⃣   Biberon 

• Gamelle d'eau             ⃣  PROPRE /  ⃣   PAS PROPRE 

• Quantité d'eau suffisamment importante ⃣ OUI / ⃣ NON / Si non remarques                 

….......................................................................................................................................... 

• Accès aisé au foin            ⃣  OUI   /  ⃣   NON / Si non remarques  …...................... 

• Quantité de foin su#samment importante     ⃣  OUI /  ⃣ NON / Si non         

remarques  …..................................................................................................................... 

• Friandises / quoi ? / à quelle fréquence ?…………………………………………………………. 

• Autre …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

COMPORTEMENT 
 
• Câlin  ⃣  OUI /    ⃣   NON Si non remarques  …................................ 

• Curieux                        ⃣  OUI /    ⃣   NON Si non remarques  …................................ 

• Farouche                        ⃣  OUI /    ⃣  NON Si oui remarques  …................................... 

• Se laisse approcher par les personnes qu'il ne connaît pas    ⃣  OUI /  ⃣   NON  

Si non remarques  …......................................................................................................... 

• Fait-il des bêtises  ⃣  OUI /    ⃣   NON 

Si oui, préciser les bêtises : fait tomber les objets / va dans des endroits interdits                               

/ ronge des meubles ou fils / mord / marque son territoire, etc. 

• Y-a-t-il eu des évolutions dans le comportement depuis l'arrivée du lapin chez                         

l'adoptant ?....................................................................................................................... 

• Est-ce qu'il comprend / obéit au "non" ? ⃣ OUI / ⃣ NON / Si non,                                 

remarques……………………………………. 

• Est-ce qu'il se laisse facilement porter ? ⃣ OUI / ⃣ NON / Si non,                               

remarques……………………………………...................................................................... 

• Est-ce qu'il a l'habitude de voyager ? ⃣ OUI / ⃣ NON / Si non,                               

remarques……………………………………. 

• Est-ce qu'il est stressé face à d'éventuels changements ? ⃣ OUI / ⃣ NON / Si                                 

non, remarques……………………………………. 

• Autre …………………………………………………………………………………………………………………. 

  

PROPRETÉ 
 
• Pipis dans litière            ⃣  OUI /  ⃣   NON  Si non remarques  …........................ 

• Cacas dans litière            ⃣  OUI /  ⃣   NON  Si non remarques  …………………...... 

• Type de litière utilisée ⃣ Copeaux de chanvre / ⃣ Granulés de bois / Autre                     

….......................................................................................................................................... 

• Type de bac  ……………………………………………………………………………………………............ 

• Fréquence de changement de la litière : ……………………………………………………........ 

• Litière propre :  ⃣  OUI /  ⃣   NON  Si non remarques  …........................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

COHABITATION COUPLE 
 
• Nom et âge du second lapin …...................................................................................... 

• Stérilisé :                          ⃣  OUI /  ⃣   NON 

• Vacciné :                          ⃣  OUI /  ⃣   NON 

• Origine : …………………………………………………………………………………………..………………... 

• Cohabitation paci$que :   ⃣  OUI /  ⃣ NON Si non remarque, comment           

partagent-ils l’habitat …...........;..................................................................................... /       

Depuis quand ? ……………………………………………………………………………………………………. 

• Partagent-ils les repas  :   ⃣  OUI /  ⃣   NON 

• Partagent-ils les cachettes, jeux, etc.  :     ⃣  OUI /  ⃣   NON 

  

AUTRES ANIMAUX 
 
• Y a t-il d'autres animaux avec lesquels le lapin a des interactions ⃣ OUI / ⃣ NON                                   

Si oui, préciser espèce et nom des animaux ...…………………………………………………….. 

Si oui, leur attitude : 

⃣   Ignorance 

⃣   Bonne entente 

⃣   Peur 

⃣   bagarres 

• Sont-ils ensemble lors des absences de la famille ?      ⃣  OUI /     ⃣   NON  

Si oui et en cas de mauvaise entente, comment sont-ils séparés ? ……………………… 

 • Est-ce que la famille prévoit d'adopter bientôt un autre animal ? 

  ⃣  OUI /         ⃣   NON / Si non, remarques……………………………………. 

 
 
 
RÉCAPITULATIF 
 
Est-ce que le lapin a l'air heureux et à l'aise ? ………………………………………………..…….. 

Est-ce que le contrôle lors de la visite correspond bien aux bilans qu'avait                         

envoyés la famille ? …………………………………………………………………………….………………. 

 

AUTRE 
 
Combien de personnes s'occupent / sont en charge du lapin ? …………...……………... 

Questions/remarques/points abordés par la famille ? ………………………………………...             

……………………………………………….………….………………………………………………………………... 

Points de travail ? …………………………………………………………………………………..……………. 

Prochaine visite ? ……………………………………………………………………………….………………... 

  


