
 

 

Propriétaire :  …………………………………………………………………………………………………………………….….…. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………..… Téléphone : …………………….. 

Adresse de déplacement : ………………………………………………….……………….… Téléphone : …………………….. 

Nom et téléphone d’une personne pouvant être contactée : …………………………………………………………………….. 

Contrat de pension 

Nom du chien ou du chat : ……………………..………………….. Race : ……………………………………….  Sexe : ………………………………………….  

Date de naissance : ………………………………..   N° d’identific ation : ………………………………..  

Date : arrivée …………………………..  départ prévue …………………………..  vaccinations ………………………….. date vacc. …………………….…… 

Nombre de jours prévus : ………………………………..  

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom du chien ou du chat : ……………………..………………….. Race : ……………………………………….  Sexe : ………………………………………….  

Date de naissance : ………………………………..   N° d’identific ation : ………………………………..  

Date : arrivée …………………………..  départ prévue …………………………..  vaccinations ………………………….. date vacc. …………………….…… 

Nombre de jours prévus : ………………………………..  

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom du chien ou du chat : ……………………..………………….. Race : ……………………………………….  Sexe : ………………………………………….  

Date de naissance : ………………………………..   N° d’identific ation : ………………………………..  

Date : arrivée …………………………..  départ prévue …………………………..  vaccinations ………………………….. date vacc. …………………….…… 

Nombre de jours prévus : ………………………………..  

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Nom du chien ou du chat : ……………………..………………….. Race : ……………………………………….  Sexe : ………………………………………….  

Date de naissance : ………………………………..   N° d’identific ation : ………………………………..  

Date : arrivée …………………………..  départ prévue …………………………..  vaccinations ………………………….. date vacc. …………………….…… 

Nombre de jours prévus : ………………………………..  

Observations : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Calcul du montant du séjour 

Nature de l’animal Si alimentation fournie 
par le propriétaire 

Si alimentation assurée 
par le Pré du Bonheur 

Petit chien 11 € 12 € 
Grand chien 14 € 15 € 

Chat 6 € 7 € 
Suppléments divers :  frais vétérinaires résultant de maladies, blessure ou accident non compris dans le 
montant de la pension et à la charge exclusive du propriétaire de l’animal 

Tarif de la journée : 
nombre de jours :      X 
 
                                  =           TTC 
 
+ 

Modalités de règlement  :    Chèque ou espèces à la fin du séjour si < 15 jours.        Si > 15 jours : acompte de 50% à l’arrivée : ……………………. 
 

Nom et adresse du vétérinaire habituel :  ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

En cas d’urgence , le vétérinaire de la pension : Dr Paul Maître  28  rue Carnot 21500 MONTBARD 03 80 92 02 82  

 

A Billy les Chanceaux, le ……………………….   Le propriétaire de l’animal    La pension 
                                                                                                                     << lu et approuvé >> 


