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CONTRAT DE PENSION

PROPRIETAIRE
Nom :

Adresse:
Téléphone :
Vétérinaire :

CHIEN

Nom :
Type :
Tatouage/puce :

Date d’arrivée :
Heure :

Date de depart :

Heure :

Nombre de jours de pension : X Euros = Euros

Nombre de jours chauffés X Euros = Euros
TOTAL =. Euros

Acompte versé 50 % : Euros

Le prix s’entend par le nombre de jours de présence dans la pension, le jour d’arrivée est
compté comme journée pleine, le jour de départ n’est pas compté si le départ est dans la
matinée. Tous les jours réservés sont dus.

« TVA non applicable article 293 B »



CONDITIONS GENERALES

Lors de son entrée en pension votre chien devra étre muni de son carnet de santé
(vaccin de moins d’une année) selon les prescriptions du vétérinaire visant I'immunité
contre la maladie de carré, ’hépatite la leptospirose, la parvoviroses et la toux de chenil
(forme bactérienne) ainsi que sa fiche d’identification.

Les chiens de 1ére et 2éme catégorie devront étre munis du récépissé de la
déclaration en mairie, de I’assurance spécifique, ainsi que de I'attestation de stage de
formation.

Les chiens devront étre vermifugés et déparasités avant leur entrée en pension.
L’établissement se réserve le droit de refuser un animal présentant des signes de
maladies ou les chiennes en période de chaleur.

Tous les soins médicamenteux nécessaires a I’animal devront étre signalés et
accompagnés de I'ordonnance.

Vous devez fournir I’alimentation de votre chien qui lui sera servi en 2 repas par
jour.

Tous les jours réservés lors de I’établissement de ce contrat sont dus.

Je soussigné déclare avoir pris connaissance des conditions générales et autorise
le pensionner faire intervenir son vétérinaire en cas de besoin et ce a mes frais sur
présentations des factures.

Je décharge le pensionneur de tout incident imprévisible (blessures, épidémies,
vieillesse...... ).

Date : Lu et approuvé :

Signature :



