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HEURES D'OUVERTURE :10h-12h-14h19h00- FERME AU PUBLIC SAMEDI APRES MIDI DIMANCHE ET JOURS FERIES

Il vous est remis un double de cette facture qui devra étre présentée lors de la reprise du ou des pensionnaires.
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Adresse de déplacement : .
Nom et n° de Tél d'une personne PoUVANT E1r@ CONTACTER & .....coooivrvvvveeiiieeiee e eesss e e et s s s

CONTRAT DE PENSION

Nom du Chien ou du Chat..................... ...Race............
Age.........ans Couleur de Robe............. ... N°Tatouage........
ODBSEIVATIONS......oooeeeeeee ettt et oot eeeeee e ces e et eet oot et eee s e e et eet et e ees s e e e e e e et 1ot eeeees s s s s e ereeeteeteeeeee s ere e erseeteeseeeersees e

Nom du Chien ou du CRaAT.........coooooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e dROCC e ed e DX et
Age..........ans  Couleur de Robe.........ccoooovccomvcrvceccsennsceceicesirness NCTATOUAGE.. e st
ODSEIVATIONS........oovee oottt ettt et s s et s s s e s et e s s e s 24222 e 22202 e e et e 0420t s 2 et e s e ettt ees s

Nom du Chien ou du ChaT ... neserine sl RACC e vesses s ses e DX o ettt s
Age..........ans  Couleur de Robe...........ccoomrcriceicricrcencecianssnssssss NTTAQEOUAGE. .o
OBSEIVATIONS.. ..ottt et et et s s s 84 558 5 8 2 5 58 52 288 e

Dépot du carnet de santé et de la carte de tatouage obligatoire.

Arrivée le (MATiN/SOIr)..........ccomvcevirnesmrreecsissssnssnesissssssssnss s s e  DEPAPT 1€ (MATIN/SOIN) .o

La pension est facturée a la « nuit » : toute sortie effectuée aprés 19h00 compte pour une nuitée.

PRIX « NUIT » NOMBRE DE « NUITS » TOTAL Chéques Espéces
............... € D = € o /)

Déplacement........eeeeeerrrresreereeeeeeee o e €
SOMNS oottt essscesassnssesensessensseseraneanen s S, €
MEICAMENTS............oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e . . €
DIVers.... e v e e €
Total : .. €

Acompte regu : ... €

Reste di : ... €

*  Toute prolongation du séjour doit nous étre signalée - voir conditions générales au verso.

*  Frais vétérinaires résultants de maladies, blessures ou accidents non compris dans le montant
de la pension et a la charge exclusive du propriétaire.
Nom et adresse du vétérinaire habituel (sauf urgence)

Le Propriétaire du chien ou du chat La Pension Animalia Hétel
(Ayant pris connaissance des conditions générales au verso)

« Lu et approuvé »




