ey - Route de Poiseul - 21450 Billy-Lés Chanceaux
Téléphone : 03 80 96 21 32 - Port. : 06 3548 18 07
Internet : www.lepredubonheur.com - Email : contact@lepredubonheur.com
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Contrat de pension

Nom du chienouduchat: ...........coooiviiiiii e RaCe © ..o, SEXE & it
Date de NaiSSanCe : .........coeveevviiiine i Ned'identification : ..........coooiiiiiiiiii .

Date : arfivée .......ccoecevvivieeiieiininnnns départ Prévue ........ccooeevvvvieenininnnnne vaccinations .............oeeeeieinenen, date vacc. ...........coeeiiiiiiiiiinn,
Nombre de jours Prévus @ ...........oeeevveeeiniiiiiinaeennnns
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Nom du chienouduchat: ........c..covviiiiiiiiii e RaCe : .o SEXE & ittt
Date de NaiSSanCe : .........covvvviniiiiieieiieene Ned'identific ation : ........c.oooviiiii

Date : arrivée .........ccoevvvnivniiinnennn. départ prévue .........c.oeevvveieniininnnnnne vaccinations ...........cooveveiieininennnn date vaccC. ........cooeeiiiiiiiiiii,
Nombre de jours Prévus : ........cccoeeevveeeiniiineiieeennns
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Nom du chienouduchat: ..., RACE & SBXE & it
Date de NaiSSanCe : ........ccvvvviniiiiieiieieee Ned'identific ation & ........c.ooeviiiii

Date : arrivée .........ccoevvvnivniiinnennn. départ prévue .........c.oeevvveieniininnnnnne vaccinations ...........cooveveiieininennnn date vacce. ........cooeeeiiiiiiiiiii,
Nombre de jours Prévus @ ...........cceevvevenienniiniieninne
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Nom du chienouduchat: ... RACE & SBXE & it
Date de NaiSSanCe : .........cocveeieiiiiiieieniiiieeens Ned'identification : ..........coooiiiiiiiiii e

Date : arrivée .......c.ccoevvvnivniiinnennn, départ prévue ...........oeevvveieniininnnnnne Vaccinations ...........coeveveiieiiinennnn, date vaccC. ........cooeeeiieiiiiiiii,
Nombre de jours Prévus @ ..........cceuvvviienniininiannnne
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Calcul du montant du séjour

Nature de I'animal

Si alimentation fournie
par le propriétaire

Si alimentation assurée
par le Pré du Bonheur

Tarif de la journée :
nombre de jours: X

Petit chien 11 € 12 €
Grand chien 14 € 15€ = TTC
Chat 6€ 7€
Suppléments divers :  frais vétérinaires résultant de maladies, blessure ou accident non compris dans le +
montant de la pension et a la charge exclusive du propriétaire de I'animal
Modalités de reglement Cheque ou espéces a la fin du séjour si < 15 jours. Si > 15 jours : acompte de 50% a l'arfivée : ...........cccc.ceeeeees

Nom et adresse du vétérinaire habituel :

En cas d'urgence , le vétérinaire de la pension : Dr Paul Maitre 28

A Billy les Chanceaux, le

Le propriétaire de I'animal

<< u et approuvé >>

rue Carnot 21500 MONTBARD 03 80 92 02 82

La pension

RCS Dijon : 451 897 169




