AU SERVICE DE VOS ANIMAUX

PUYBOUCHEY CONTRAT POU R

24210 BROUCHAUD GARDE D'ANIMAUX

TEL: 05 53 46 64 47 OU 06 87 65 36 65

www.auservicedevosanimaux.com N°® RCS: 491 430 276
.
PROPRIETAIRE ANIMAL
Nom: NOM:
Espéce:
Prénom: Rasis
Date de naissance: Sexe:
Adrasse
N* centification:
Code: Date du vacein CHPPIZ L ou RCP FelV:
Ville: Date du vaccin toux de chenil:
TéL Portable: Date du vacein rage:
Eortath: Commentaires:
E-mall
SEJOUR
DATE DEBUT: DATE FIN NOMBRE DE NUITS:
TARIF { NUIT: € SUPPLEMENT. PRIX SUPPLEMENT:
COMMENTAIRE:

CONDITIONS GENERALES

Par la mise en pension le/la propriétaire déclarc accepter les conditions ci-dessous :

1= Pour répondre au nommes sanitaires, I'animal doit &ire vacciné depuis plus do quinze jours et moins d'un an contre les maladics suivantes :
camré, hépatite, leptospirose, parvovirose, foux de chenil el rage (non obligatoire mais conscillé) pour le chien et kerpés virose, calicivirose,
typhus, lencese féline, ¢ rage (non ebligatoire mais conseillé) pour kes chats.

2. Le fla propriétire d'un chicn jugt « dangereux », en vertu de a loi 99-5 du 6 janvier 1999, et tenu de foumis

certifier d Ia ilité civike du détenteur(trice) de animal.

3= Nos clients s'engagent 4 nous communiquer dans Je contrat les risques que peuvent. présenter leurs chiens dans tous les domaines, notammen:
caractériels et paysiologiques (chicnne en chaleur, agressivité...).

4 En cas de maladic, le responsable de ln pensien s’engage & soigner I'animal mais décline toute responsabilité cn eas de décés ou de maladie
sans licn direct avec sa responsabililé. Les frais qu'entraine le troitement, quel qu'il soit, sont i la charge du propriétaire.

5 Des .».uppl:umm uﬂlvcnt ‘e facturés au proprictaire de I'animal (soin, médicaments, aliments spécifiques, chienne en sa chalews, déplasenest,

it antiparasitai

an certificat de vaccination

6 Le propriétaire §' !l\gﬂga 4 reprendre 'animel & la dute de départ indiguée sur le contrat. Dans I'hypothisc oft il ne pourrait &tre repris de
I'érablissement 2 1a date prévue, le propriétaire avertira la société AU SERVICE DE VOS ANIMAUX éans les meilleurs délais ef si possible
avant la date de départ initialement indiqués.

7- Pour toute réservation, il est nécessaire de verser des arrhes pour confirmer k séjour de votre animal.

8§ En cas d'nnulution, les arrhes seront perdues.

9 Sila période du stjour injtialement prévue dans le contrat est écouriée, le montant total de la périade fixée reste di.

10~ La prestation du séjour de vetre animal ne comprend pas un toilettage.

11~ Le seul fuit de b remise de Panimal  son propritaire ou 4 toutc autre personne qui In représente vaudra décharge pleine et entitre de
et sans réserve de la responsabilité de la société.

12- Pour toute contestation le Tribunal compétent sera celui dont dépend le sidzc social de la sociéié AU SERVICE DE VOS ANIMAUX .

13- Lanimal vous sera restifuc contré réglement total de fa facture.

id- Encas e retard de réglement , un intérét égal 4 3 fois le taux Iégal en vigueur sera facturé

ERERELE

Si le séjour prév est supérieur i 30 jours, | mois d'avanee est requis.

Le dépdt du camet de vaccination et de la carte d"identification est obligatoire durant lc séjour.

Les frais de vétérinaire résultant dc maladies, blessures o aceidents, y compris ceux de veceination sont & I charge exelusive du propricieire.
Les conditions générales figurant ci-dessus font partic intégrante du présent contrat et par sa signature, le propr € AVOir pr
Fait en deux exemplaires, dont un pour chaque partie.

Brouchaud. le :
Signeture précédée de la mention « lu et approuvé » : VOLET A
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PROPRIETAIRE ANIMAL
Nol NOM:
Espéce:
Prénom: Race:
Date de naissance: Sexer
Adresse:
N identification:
Gode: Date du vaccin CHPPIZ L ou RCP FelV:
vills: Date du vaccin toux de chenik
Te Portable: Date du vaccin rage:
=
odable Commentaires:
E-mail:
—
SEJOUR
DATE DEBUT: DATE FIN: MOMBRE DE NUITS:
TARIF 1 NUIT: € SUPPLEMENT: PRIX SUPPLEMENT:
COMMENTA

CONDITIONS GENERALES
Par la misc & pam.m lefla propriétaire déclare acoepter les conditions ci-dessous :
1= Pour répondre au nomes sanitaires, I'snimal doit &ire vaceiné depuis plus de quinze jours ¢t moins d'un an contre les maladics suivantes

carrt, uais conseillé) pour le chien ot herpés virose, ©

. hépatite, leptospirose, parvovirose, toux de chenil ef rage (non obligetoi

typhuss, leucose Féline, et rage (nam obligataire mais conseillé) pour fes chars.

2. Le fla propriétaire d'un chien jugé « dangereux », en veriu de la lm 995 du 6 janvier |99§ st tenu de fournir un centifical de vaccination
antirabique et de certifier d'unc assurance I é civil du de I'animal.

3. Nos clicnts s’cngagent & nous communiquer dens ke contrat les risques que peuvent présenter leurs chiens dans tous les domaines, notamment
camctéricls of physiologiques (chienne en chalcur, agressivité...).

4- Encas do maladic, ke responsable de la pension s”engage a soigner I'animal mais décline toute responsabilité en cas de décés ou de maladic
sans lien direet ave sa responsabilité, Les frais qu'cntraine le traitement, quel qu'il soit, sont i In charge du propridtaice.

5. Des suppléments peuvent ure facturés au propriétaire de Fanimal (soin, médicaments, aliments spécifiques, chicane en chaleur, déplacement,
produit antiparasitaire. ).

6~ Le propriétaire s'engage 4 reprendre I'animal @ la date de d¢part indiguée sur le contrat. Dans 1'hypotbése oi il
I"établissement i la date prévue, le propriétaire avertim In sociéié AU SERVICE DE VOS ANIMAUX dans les o
avant la date de départ initialement indiquée.

7- Pour toute réservation, il est nécessaire de verser des arhes pour confirmer le séjour de voire anis

8- Encas d'annulation, lcs amhes seront perdues.

9- S lapériode du séjour initialement prévue dans le contrat est écourtée, le montant total de la période fixe reste dil.

10- La prestetion du séjour de votre animal n comprend pas un toilettage.

1= Le scul fait & la remise de Panimal & son propriéiaire ou i toute autre porsonnc qui la représentc vaudra décharge pleine et enti¢re de principe
et sans réserve de la responsabililé de la sociéié,

12 Pour toute contestation le Tribunal compétent sera celui dont dépend le sidge sucial de la sociéw AU SERVICE DE VOS ANIMAUX .

13- L'animal vous sera restifué conire réglement total de la facrure.

11~ En cas de retard de réglement , un intését égal &3 fois le tanx légal en vigueur sera facturé.

SkEEERK

c pourrait éire repris de
illeurs delais ct si possible

séjour prévu est supérieur 3 30 jours, | mois d'avance est req
Le dépbt du camet de vaccination et de In corte didentification est obligatoire durant Je séjour.
Les frais de vétérinaire ésultent de maladies, blessures ou accidents, y compris ceu de vaecination sont Iz charge exclusive du propridteire

Les conditions généeales figurant ci- dcs.\us [nmpmwlm:gmll':du présent contrat et par avoir pri
Fait en d plaires, dont un pour
Brouchaud, le :

Signature précédée de la mention « 1 ol approavé » : VOLETB



