
 

 

                      CONTRAT DE PENSION 

ENTRE LES SOUSSIGNES 

La pension DOMAINE DU BAS SENELAIS 
Et Mr et Mme                                          Tel:                                          Portable:  

Demeurant 

CP                                                            Ville: 

 

Propriétaire du(des)chien(s) 
Race ou genre: 

Sexe: 

Chaleur:                                                                         Stériliser: 

N°de(des)tatouage(s): 

N°de la(des)puce(s): 

Date de(des)naissance(s):                                             Vermifuge 

Nom du(des)chien(s): 

Le propriétaire du(des)chien(s)qu'il certifie ne pas être dangereux et indemne de maladie contagieuse  

depuis 2mois 
les chiens et les chats doivent être a jours de leurs vaccins: TOUX DU CHENIL OBLIGATOIRE pour les 

chiens 

 

Adresse du vétérinaire suivant l'animal: 

 

Adresse du voyage ou de votre représentant 

 

Instructions particulières: 

 

Adresse e-mail 

 

Soins ou interventions vétérinaires 
Si durant son séjour, l'animal devait avoir besoin de soins ou de l'intervention d'un vétérinaire, les frais ou 

honoraire resteraient à la charge du propriétaire 
En conséquence:  

Tout pouvoir est donné a la pension DOMAINE DU BAS SENELAIS pour agir au 

mieux dans tous les cas de force majeure 

                                                                          Tarif:10€/jour 

chiens 

                                                                                            

Tarif: 5€/jour chats 
 DUREE DE LA PENSION:  DU                        AU 
Nombres de jours: 

Prix de la pension par jour                                  x                  = 
chauffage par nuit                               2euros      x                    =  

Soins par jour                                  1 euro     x                  = 

 

signature précédée de la mention                                    TOTAL T.T.C 

 

"Lu et approuvé"                                          A                             

LE 


