ENTRE: A CLOCHE-PATTES PENSION NACs, i Gloche pa%
Représenté par SANDY BARRAULT ««N‘*"”‘”’ Horing
7 rue des coquelicots, 86440 Migné-Auxances Y
Tél : 06 42 89 98 81
N° SIRET : 98317579500019 - Code APE : 9609Z
ACACED : 2018/bal4-5ee7
Site internet : www.aclochepattesvienne.com

Mail : asso.aclochepattes@gmail.com

Sur rendez-vous uniquement : du lundi au vendredi de 9h a 18h et le samedi de 9h a 10h et de
13h30 a 15h30,
Fermé le dimanche et les jours fériés
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Ville i Téléphone : ......ccccevvvevciveenneennnn. Lttt
Mail @ oo

Encasdurgence : .......ccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiienenn

Il a été convenu un contrat de pension aux conditions suivantes :
La vaccination est obligatoire pour les lapins et les furets

NAC (nouveaux animaux de compagnie) :

1= NOM. .ttt Identifié(e) (si identification)

N Cetteiiirteeeerrrre e e e et e e e naeee e RACe OU LYPe ettt e
Couleur: ....ooovviiiiiiiiiiiiiii e, NE(€) 1€ & weieieeeeeeeeeeeeee e .

Male o Femelle o Stérilisé(e) o

(OF: 1 - el [

Probléme de santé : .
Traitement (sur ordonnance unlquement)

P \\[0) 1 1 OSSP Identifié(e) (si identification)

N Cetteiiirteeeerrrre e e e et e e e naeee e RAC OU LYPO ettt e
Couleur: ....ooovviiiiiiiiiiiiiii e, NE(€) 1€ & woieieeeeeeeeeeeeee e . Male o
Femelle o Stérilisé(e) o

(OF: 1 - el () P

Probléme de santé : .
Traitement (sur ordonnance unlquement) ................................................
Habitudes alimentaires et autres :

R[] 1 4 PP Identifié(e) (si identification)
N eeiereee e e et e e e e e ereee e e Race OU tyPe & ..o


mailto:asso.aclochepattes@gmail.com

Couleur: .....coovviiiiiiiiiii e, NE(€) 1€ & e Male o
Femelle o Stérilisé(e) o

O 1 T [
Probleme de SANLE :...........oiiieiiiieeeeeee ettt e e et e e e et e e e ee e e e e e e e e e e e aaaaaaan
Traitement (sur ordonnance UNiQUeMENt). ... ...evueeurennerneeneerneeeenneaeeneennens Habitudes

alimentaires et autres :

VETATINAITE TTAITAIIE & «.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeteteteeeeeeeeetetennsaeeeseserteasnnaaaesesesssasnnnneessennnnssesssnnnnneseesnens
Observations :

DUREE DU SEJOUR :
(merci de me contacter pour les heures de rendez-vous pour les entrées et sorties de vos
compagnons)

JOUr d’aITIVEE : ..o e
HOTAITe oo,
Jour de départ : ......cooeeeiiinieniiiete e

|5 [0) =11 1 =IO U U U

PRESTATIONS DEMANDEES :

Pension: 1 NAC5€x.......... jours = ........ £
2 NAC* 8€x........ jours =............ €
3NAC* 13€ X......jours = .......... € *dans la méme cage.

Tarif régressif pour un séjour de plus de 3 semaines.

Options :

Prise de médicament et/ou soins : 1 € x ............ jours = ....... .... €
Autre @ ...,

Total des Options @ ......cvveveiiiiiiiiniiniinenen €

Total de la pension: = ..........c..ooceeninen €

Prix Total du Séjour (avec les options): =........c.ccoevveveiiiiiiinennennnnn. €
Acompte (30%) de ............... €verséle ......ooovviiiiiiiininl.

Le solde de la pension est versé le jour de sortie
Soins divers : toute demande spéciale se fera sur devis.

CAUTION DEMANDE : 100 € a I’ordre EI - A CLOCHE-PATTES : ce chéque ne sera encaissé
gu’en cas de frais vétérinaires validé par votre part (la différence en votre faveur vous sera restitué

par chéque ou virement).
Ou en cas d’abandon de votre animal au sein de la pension, le cheque sera entiérement encaisse.




Les propriétaires confirment qu’ils ont pris connaissance des tarifs pratiqués par EI — A CLOCHE-
PATTES, ainsi que du reglement intérieur et déclarent les accepter sans aucune réserve.

Signature du Propriétaire Précédée de la mention « lu et approuvé »



