PENSION
Les Arist3Os

Nom et Adresse du/des propriétaire(s) :

Adresse e-mail : Tél : Port :

Nom et T¢léphone de la personne a contacter en cas d’absence :

Nom de I’animal : Race :

Sexe : O Male O Femelle Date de naissance : / / Couleur(s) du pelage :

Son vétérinaire :
- Nom:

- Adresse :

- Téeléphone :
Informations complémentaires :
- Tatouage ou Puce ¢lectronique n° :
- Traitements antiparasitaires (vermifuge + antipuces) :
- Stérilisation : 0 Oui O Non
- Pensez a laisser son Carnet de Santé
- Traitement médical en cours (médicament, insuline, soins diverses) :

- Remarque(s) particuliére(s) :



Caractere de votre animal :

O Gai. O Sociable. O Solitaire. O Calin. O Sauvage.
Appétit de votre animal :
O Tres bon. O Bon. 0 Mauvais.
Préciser son type d’alimentation ainsi que les doses :
A quelle(s) heure(s) mange t’il :
Prestations demandées :
- Nombre de visite(s) / jour :
- Jour(s) de visite(s) :
- Prestation(s) supplémentaire(s), précisez :
- Vos instructions :
Arrhes (40%) : Versées le : Par chéque n®: Especes :

(A l'ordre de Mme Petit)

Solde a régler le jour d’arrivée :

Rappel :

La carte de Fidélité sera déduite le jour de votre arrivée

Merci de bien vouloir remplir une Fiche de renseighements par animal

Faita: Le:

Signature « Pension Les Aristos » : Signature du Propriétaire :
(Précédé de la mention « Lu et Approuvé »)

(Siret 37979308600081, Ets enregistré a la DDCSPP sous le n°® 40C190, RC multirisque professionnelle et juridique)






