
Cleb’s Med  
« Chez Oscar » : 0477/ 78 07 621 
« Chez Edouard » : 0472/ 63 78 95 
  
 

Contrat pour chien / chat 
 

Propriétaire 

Nom : ........................................................................................... Prénom : ................................................................................................................................. 

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Localité : .......................................................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................................................................................................................... 

Personne à joindre durant votre absence 

Nom : ............................................................................................ Prénom : ................................................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................................................................................................................................... 

Personne responsable de la récupération de l’animal 

Nom : ............................................................................................ Prénom : ................................................................................................................................ 

Téléphone : ............................................................................................................................................................................... 

Chien / chat 

Nom : ........................................................................................... Race : .................................................................................. 

Age : ............................................................................................. Sexe : .................................................................................. 

Puce :                            oui    /   non 

Vétérinaire : ............................................................................... Tél : ................................................................................... 

Le propriétaire garanti que l’animal est en ordre de vaccination contre les maladies suivantes : 
• Chien : Carré-Hépatite-Leptospirose-Parvovirose+Touxdeschenils–antipuces 
• Chat : Typhus–Coryza+antipuces 

Médicament(s)* :........................................................................................................................................................................................................................... 

*Nous déclinons toutes responsabilités en cas de refus de la prise de médicament de l’animal. 

Alimentation : ................................................................................................................................................................................................................................ 

Période de chasse (si femelle) : ....................................................................................................................................... 

Désirez-vous que votre animal soit placé avec d’autres chiens ? (dans la mesure du possible) ?                 oui    /   non 

Séjour 

Date d’entrée : .................................................................... Date de sortie : .................................................................... 

Nombre de jours :                ..............................  X  ................................  €    =    ..................................  € 

Modalité de paiement : Un acompte vous sera demandé et le solde se fera à la reprise de l’animal. Le jour d’arrivée de 
l’animal est toujours facturé. Le jour de départ n’est pas facturé si le départ est avant 12h. Tout acompte versé est non 
récupérable en cas d’annulation du séjour.  

Il est clairement compris et accepté par le propriétaire que tout séjour est intégralement dû dès le paiement de l’acompte lors 
des vacances scolaires. Hors vacances scolaires 30% de la somme restante sera à payer si la pension est avertie au plus tard 

1mois à l’avance, 50% entre 30 et 15 jours et 100% entre 14jours et le jour d’arrivée de l’animal. Une reprise anticipée 
de l’animal n’amènera aucun remboursement du séjour de l’animal. 
 
Date : ............................................................. Signature du propriétaire : .................................................................................................... 


