Contrat de pension familiale
Nom d'un chien!

w _*
Entre "Nom d'un chien! " Siret 837 920 271 00025 %"’;d'un €5
représenté par madame Rocher Lauréline sise o
3 impasse du clétre, 25400 Audincourt
07.85.59.89.38/ nom-d-un-chien@hotmail.com

ET:

*NOM, PrENOM ..o
CAAIESSE oo
*TEIEPRONE ..o,
‘Personne a prévenir en cas d'urgence :

PENSIONNAIRE :

‘Nomdelanimal ;...

*RACE OU LYPE: e

‘Sexe : male / femelle

*Castré / stérilisé ou entier ?(dates des derniéres chaleur,........................ )
‘N° d'identification @ .........cooiiii

G & et

*Alimentation (doSage) : ....c..coovevveieieeeeeeee e,

*Vétérinaire référent + COOrdONNEES: .........coovvviiiiieiieee e




Autorisation des photos et vidéos sur réseaux sociaux : oui / non

Durée du séjour: 8 jours. Du 10.02.2022 g, 17.02.2022

Soit un total de ; 120euros

Nous sommes ouverts du lundi au samedi de 9h a 18h45 et le dimanche
et jours fériés de 10h a 17h. Des nouvelles sont données régulierement
via Snapchat :nomdunchien25 et/ou en message privé par sms ou via
messenger.

Un acompte de 50% du montant total de la garde est demandé pour
valider définitivement vos vacances. Le cas échéant, votre place peut étre
attribuée a un autre pensionnaire.

Cet acompte s'éleve donc a 70e payable par cheque, especes,
virement bancaire ou via Paypal.

En cas de paiement de cet acompte, ce dernier sera encaissé et non
restitué en cas de désistement. Sauf en cas de déces de I'animal,
annulation du a la crise sanitaire exceptionnelle du COVID19.

Un justificatif peut vous étre demandé.

Jesoussigné ..., propriétaire de I'animal référencé
ci dessus autorise la pension Nom d'un chien! A faire pratiquer tout acte
médical ou chirurgical éventuellement necessaire pendant le s€jour en
pension par le vétérinaire ou la clinique référencé. Les frais seront réglés
par le propriétaire comme précisé dans l'article 4 du reglement interne de
la pension.

Les propriétaires confirment qu'ils ont pris connaissance des tarifs
pratiqués par la pension ainsi des conditions ci-apres stipulées et
déclarent les accepter sans aucune réserve.

Signature du ou des propriétaire(s):
(Précédé de la mention "Lu et approuvé”)

rbs;e ' 3 jmpu{lsst;‘a'b Clotre, _
+ 25400 Audincourt

Slré X 000 25 (Rocher tauréline)



