
Trivellin Kelly

Le Riviéral, 34230 CAMPAGNAN

06.43.20.21.43

chat_tree@hotmail.com

SIRET 93203603100015

CHAT’TREE
P E N S I O N  P O U R  C H A T S

CONTRAT DE PENSION
Entre CHAT’TREE et : 

Nom, Prénom :

Adresse :

Code postal :

Télephones :

Mail :

Ville : ....................................................................................................................

......................................................................................................................................................

.........................

.................................................................................................................................................................

....................................................................... /..................................................................................

..........................................................................................................................................................................

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

Sexe : ............................................................................

Stérilisation : ...............................................................

Date vermifugation : ................................................

Date traitement puce/tique : .................................

Né le : ............................................................................

Couleur : .......................................................................

N°ID : .............................................................................

Vétérinaire : ................................................................

Date vaccin (CRPLeu) : ............................................

Autre : ...........................................................................

INFORMATIONS CONCERNANT LE CHAT

Affaires confiées : .................................................................................................................................................

Alimentation (type/fréquence) : .......................................................................................................................

DUREE DU SEJOUR

Du : ........ / ........ / ........ Horaire : ...................... 

TARIFS
12€ par jour pour un chat
6€ par jour par chat supplémentaire
1€ par jour pour supplément nourriture
1€ par jour pour traitements médicaux

Prix total du séjour : ......................................€

Signature de la responsable de Chat’tree Signature du propriétaire de l’animal

-5% à partir de 7 jours
-7% à partir de 14 jours
-10% à partir de 21 jours
-5% avec la carte de fidélité/parrainage

Moyen de paiement : .......................................................

Au : ........ / ........ / ........ Horaire : ...................... 

Acompte  : ............................ versé le  ............................ Reste dû : ............................ versé le ............................


