Contrat de garde : Chien

NOM DU CHIEN :

. Ce contrat de garde est signé entre le propriétaire de I’animal et I'entreprise Lucky Services.
. Les engagements sont effectifs durant toute la durée de la garde.

Propriétaire de I'animal

Personne en charge de la garde
Nom : DAULIN Prénom : Stéphane
Adresse : 529 rue de la Pérouse
Code postal : 74190 Ville : PASSY
Téléphone : 07.68.02.28.10

E-mail : luckyservices74190@gmail.com

Entre le propriétaire de I’'animal et Lucky Services désignés ci-dessus, il a été
convenu et arrété ce qui suit :

Le propriétaire confie la garde de I'animal désigné ci-dessous, aux conditions stipulées par le présent
contrat.

L’animal sera gardé au domicile de Lucky Services




Informations relatives a I'animal

Vétérinaire habituel :

TélEphone @ ....ocveeeeeeeeece e,

Personne a contacter en cas de probléme : (autre que le propriétaire de I'animal)

AdieSseEal........ S . ....... VT ... e, TR, | ..
Téléphone: .../ .cifeeif i /...

LIEN GVEC CELEE PEISONNE & ciuiutetrrreutessssseiesesessesseesessssssssesessssssesessssnsassessssssssssesssassesessssesesasssssssesessssesenas

RACE : ciiviiee e Age . ans
o Male o Femelle Castré/stérilisée : o Oui oNon

NUMEro d’ identifiCation & ..ooiioe ettt et et ssn e s s

Nourriture :

La nourriture est fournie par le propriétaire de I’animal

QUE MANEET-Hl 2 ettt et stesaeste e e ettt es e s e e eeteetesheeneennestaesaentenen
Nombre de repas par jour : .......ccccccecveveeeneeneececreene Aquelle heure : ......ccoeevvevveevevrvennnen.

La qUaNtite @ ..o

Merci de prévoir la gamelle ainsi qu’une quantité suffisante de
nourriture pour toute la durée du séjour de votre animal




Renseighements complémentaires sur ’animal :

Est-il a jour de ses vaccins ? o Oui o Non

A-1-il UN ProblEmME d@ SANTE ? ..ottt st e e et et r e s st st sae e ea e s sesesereere st steneenen
Suit-il un traitement ? .................. (Si oUi, PréciSEZ 1EQUEI) ....ocuecreeeeeeeeeeeteteeeseee et
Traitements antipuces a jour: o Oui o Non

Vermifuge: o Oui o Non

Traitement Tiques : 0 Oui o Non

QUICORESIN? ............... ESSR———— N ... R R ... R
A-t-il I’'habitude de rester seul dans 12 JOUMNEE ? : .....c.ccuciiiiiei ettt ettt eeste st s e saenans
FIT-I1 S DBLISES ? ...ttt et et ettt et ettt se et et ebesas et seetesestesee et san s abessetesesses e e et sensesenssensesereas serns
Apprécie-t-il la compagnie des JEUNES ENFANTS ? .......cviriiiieiie e s st r e e

Comment réagit-il avec les autres animaux ? (Male/femelle)

Caractere, COMPOITEIMENT & .iviiiiieietiet ittt eeeteetestestees e steses eatessessesessersensanesee st ssssessansassasaesansasesesssenssnen

Soins et attentions particulieéres qu’il est habitué a recevoir : ... eciieiecie it e

Vous pouvez consulter les conditions générales relatives a la garde de votre animal directement sur
notre site internet : www.luckyservices74190.com




Tarif et période de garde

La garde s’effectue :

DU: e i @

...... heures....... AU .ooeiSvevi eeveviiiines @ ... heures.......
........ Jours x 20 €uros = cerereeeeesennnnns €UFOS HT
Frais supplémentaires EVentuUels : ..........ccoeeeeeceieeeeseeieceeiereee e e = €uros HT
Total =

.................... €uros HT
NOM DU CHIEN :

Acompte50% = i €uros HT
o Espéces o Cheque o Virement
Frais journaliers fixes indépendamment de I’heure de début de la garde
Solde a régler : Au jour de restitution de I’animal
Liste du matériel, jouet ou accessoires confiés :
Fait @ oo Le oS, Y

Lu et approuvé

Lu et approuvé
Signature du propriétaire de I'animal

Signature de la personne en charge



