
C O N T R A T  D E  P E N S I O N
 A U  P A R A D I S  D E S  P E T I T S  C H I E N S  

Acceptation

 

Dates du séjour  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Nombre de jours  :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Pr ix  par  jour  :  40€ 
Acompte à  la  réservat ion (50%) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   Solde à  régler  au plus  tard le  jour  d ’arr ivée :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Conditions générales

 

Informations sur  le  chien 

Coordonnées du propriétaire du chien
 

Nom et  prénom :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adresse :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléphone :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Emai l  :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom du chien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Race :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Date de naissance :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Poids :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Sexe :  ☐  Mâle ☐  Femel le  –  ☐  Stér i l isé(e)  
N° de puce :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Vaccins  à  jour  (y  compris  toux des cheni ls)  :  ☐  Oui  ☐  Non Carnet  de vaccinat ion fourni  :☐  Oui  ☐  Non

- La pension accuei l le  uniquement les  pet its  chiens de maximum 10 kg,  sociables et  b ien éduqués.
-  Les chiens doivent  être ident if iés  par  puce électronique,  vaccinés (y  compris  contre la  toux du cheni l) ,
vermifugés et  tra ités contre les  puces.
-  Le carnet  de vaccinat ion doit  obl igatoirement être remis  à  l ’arr ivée.
-  Le chien doit  être en bonne santé à  son arr ivée.  Tout problème de santé connu doit  être s ignalé à  l ’avance.
-  En cas de maladie ou accident  durant  le  séjour ,  la  pension prendra contact  avec le  vétér inaire habituel  du
propr iéta ire s i  poss ib le ,  ou avec le  vétér inaire de garde.  Les fra is  seront  à  charge du propr iéta ire .
-  Le propr iéta ire autor ise la  pension à  prendre toutes les  mesures nécessaires en cas d ’urgence pour  la
santé de son chien.
-  En cas d ’annulat ion moins de 15  jours  avant  le  début du séjour ,  l ’acompte ne sera pas remboursé.
-  En cas de comportement jugé dangereux ou ingérable,  la  pension se réserve le  droit  d ’ interrompre le
séjour  après contact  avec le  propr iéta ire .

En s ignant ce contrat ,  le  propr iétaire déclare avoir  pr is  connaissance et  accepté les  condit ions générales c i-
dessus.

Fait  à  Braine-l ’Al leud,  le  : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

S ignature du propr iéta ire :  S ignature de la  pension :

Coordonnées de la pension 
Au paradis des petits chiens :  

 Chemin Mamour 26, 1420
Braine-l ’Alleud 

Tél.  :  0473/18.10.46 
Email  :  chantalcornet@me.com

TVA :  BE0662.624.024 
IBAN :BE83 3632 0247 53 15

 

Séjour réservé


