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CONTRAT "Pension POILS ET PLUMES "

Visite a domicile

Nom / Prénom du propriétaire :

Adresse :

Tél. fixe : Portable : Tél. en cas d’urgence :

Courriel (Email) :

Nom et N° tél. du vétérinaire :

Souhaite réserver pour [1son/ses CHIEN(S) [ son/ses CHAT(S) [ son/ses LAPIN(S) [ son/ses OISEAU(X)

1. Nom: Né(e) le : Sexe :

Race: Tatouage ou Puce :
2.Nom : Né(e) le : Sexe :

Race : Tatouage ou Puce :
3.Nom: Né(e) le : Sexe :

Race : Tatouage ou Puce :
Pour la période du au Nbre de visites / jour :

er . Animaux .
1*" animal Tarif convenu

supplémentaires

Nombre d’animaux

Nombre de jours

Tarif de la visite (prix TTC en euros) 12.00 6.00

Frais kilométriques
0.40 €/km

Total/animal

Prestations complémentaires

Total général

Le client atteste que son compagnon (nom) doit suivre

un traitement/suivi médical [ un régime alimentaire

Description

Date remise clés : Dateretour clés :



mailto:Em@il
mailto:elisabethbarth10@yahoo.fr
http://www.pensionpoilsetplumes.fr/

INFORMATIONS IMPORTANTES :

J'autorise "POILS ET PLUMES" a intervenir pour tout probléme de santé. Les frais vétérinaires pour
maladies, blessures ou accidents ne sont pas compris dans le montant de la pension et sont a la charge
exclusive du propriétaire de I'animal. "POILS ET PLUMES" fera appel au vétérinaire de la pension*, ce que le
propriétaire de I'animal reconnait accepter.

* Clinique vétérinaire de la Moder MACHOLT
Dr Vincent MACHOLT
7 rue de Hanau, 67350 PFAFFENHOFFEN VAL DE MODER
Tél. 03.88.72.63.47 — email : contact@cvmoder.com

Le réglement de la prestation sera effectué le jour de la remise des clés.
"POILS ET PLUMES" se décharge de toute responsabilité en cas de vol et/ou cambriolage pendant la durée de la prestation.
Le client confirme que les données indiquées ci-dessus sont exactes, certifie avoir pris connaissance des

informations importantes et les accepte.

Lu et approuvé Signature client : Signature Poils et Plumes :

Le:




