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1) la journée d’entrée est automatiquement 
facturée quelle que soit l’heure d’arrivée (le 
box est désinfecté le matin et exclusivement 
réservé à l’animal dont l’arrivée est prévue) 

2) la journée de sortie n’est pas facturée si 
l’animal repart avant midi , au delà, la 

journée sera à votre charge. 
3) le carnet de vaccination à jour doit être en 

notre possession durant le séjour 
4) L’animal doit être vacciné depuis plus de 

15 jours et moins d’un an contre les 
maladies suivantes 

chien : (carré C  ,hépatite H , parvovirose  P  
leptospirose L  ) la toux de chenil et la rage 

sont recommandées 
chat : typhus, coryza ,leucose 

5) tout animal doit être tatoué ou identifié 
par puce électronique 

6)En cas de maladie ou accident, nous nous 
engageons à soigner l’animal , les frais 

vétérinaires seront à la charge du 
propriétaire. 

7) Le client s’engage à nous communiquer 
dans le contrat les risques que peut 
présenter leur animal (caractériel, 

physiologique et état de santé) 
Nous déclinons toute responsabilité en cas 

de décès. 
8) Nous nous engageons à accueillir votre 

compagnon : 
dans des locaux conformes aux normes en 

vigueurs, désinfectés quotidiennement , 
avec mise à disposition d’un repas de 

qualité et adapté . 
à sortir celui ci au moins 2 fois par jour en 

promenade 
à lui fournir autant d’attention qu’il nous 
sera possible, les calins étant à volontés !!! 

9) L’animal est considéré comme abandonné 
par son maitre : 

a) s’il n’a pas été retiré de la pension 
15 jours après la date de départ 
prévue dans le présent contrat 

b) si une facture n’est pas réglée 8 
jours après sa présentation 

dans le cas de l’abandon , la pension peut en 
disposer librement. 

Le montant de la pension doit être réglé 
intégralement le jour de départ de l’animal. 
A défaut, il est entendu que l’établissement 
exercerait son droit de rétention à l’égard de 

l’animal jusqu’au paiement définitif. 
10) Une réservation ne pourra être retenue si 

elle n’est pas confirmée par le versement 
d’arrhes représentant 50 % du montant de la 
pension, restant acquis en cas d’annulation 
11) Les entrées et sorties ne se font que sur 

rendez vous. 
12) Nous sommes ouverts tous les jours de 

9h à 12h  les après midi uniquement sur 
rendez vous 

Nous sommes fermés le dimanche et le jours 
fériés 

Tarif de la pension à la journée 
Petit chien  :10 € 
Grand chien :12 € 

Chat : 7€ 
Oiseaux, rongeurs… :4€/cage 

Tarif dégressif au delà de 8 jours pour les 
chiens et également pour plusieurs animaux 

appartenant au même propriétaire. 
: 
 

: 
Lu et approuvé pour accord 
 
Signature 

 
Propriétaire :………………………………………………………………… 
Adresse : ……………………………………………….…………………… 
Téléphone :…………………………Portable :…………………………….. 
 
Personne à contacter en cas d’absence : 
Mme, Melle ,M…………………………………………………………….. 
Téléphone………………………….Portable……………………………….. 
 
Nom du vétérinaire :………………….tel :………………………………… 
 
Nom de l’animal :…………………………….sexe : ♀   ⁮    ♂  ⁯ 
Race :……………………………Dernière chaleur le :…………………….. 
Né(e) le :  |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
Poids : |__|__| kg 
Tatouage n° :……………………о Oreille    о Cuisse 
Puce électronique n° :……………………………………………………….. 
Vaccins :  о C о H о L о R о P о Bb о Pi le : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 
Caractère de l’animal : о Gai  о Sociable  о  Peu sociable 
Nourriture habituelle : о Croquettes     о Boites 
Appétit :  о Mauvais    о Bon     о Très bon 
Renseignements divers (problèmes comportement…)……………………… 
………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………. 
Traitement médicale :  
Nom du médicament :………………….Nbre comprimés : |__|__| /jours 
Matin |__|__|    Midi       |__|__|    Soir   |__|__| 
Nom du médicament :………………….Nbre comprimés : |__|__| /jours 
Matin |__|__|    Midi       |__|__|    Soir   |__|__| 
Soins divers :……………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………. 
 
 
RESERVATION (jour d’arrivée payant ,jour de départ gratuit si départ 
avant midi, sinon journée supplémentaire facturée)
Du : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  heure d’arrivée : |__|__|h|__|__| min    
au  : |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  heure de départ : |__|__|h|__|__| min 
Soit  |__|__| jours à  |__|__| €/jours =  |__|__|__|__| € 
Frais supplémentaires vétérinaires  = |__|__|__|__| € 
Frais supplémentaires divers           = |__|__|__|__| € 
                                        TOTAL   = |__|__|__|__| € 
 Arrhes : |__|__|__|__| €  le |__|__| |__|__| |__|__|__|__| о chèque о espèces 

Solde à régler : |__|__|__|__| €  le |__|__| |__|__| |__|__|__|__|  
   о chèque о espèces 
 
Représentant de la Pension :                                 Propriétaire                 
Toute destruction de materiel est à la charge du propriétaire de l'animal.


