
 
INFORMATIONS PROPRIETAIRE 

 
Nom : ____________________________________    Tel : ______________________   Email : ______________________ 
 
Adresse de Domicile : ________________________________________________________________________________ 
 
Adresse de Déplacement : ____________________________________________________________________________ 
 
Contact secondaire en cas de besoin (Nom + Tel) : _________________________________________________________ 
 

VOS COMPAGNONS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toute journée entamée est due et toute prolongation du séjour doit nous être signalée au plus tôt. 
 

   Nb jours Sous Total 
Tarif base 10 € TTC / jour   
Forfait traitement parasites   € TTC / jour   
Forfait nourriture  1 € TTC / jour   
Forfait chauffage  2 € TTC / jour   
   Total  
   Acompte 30%  

NB : Frais vétérinaires résultants de maladies, blessures ou accidents non compris dans le montant de la pension et à la charge exclusive du propriétaire. 
Le propriétaire autorise la pension à faire intervenir le vétérinaire de son choix, les frais resteront à la charge du propriétaire 

Nom et adresse du vétérinaire habituel : _________________________________________________________________ 

________________________________________________________ Tel : ___________________________________ 

Fait à : __________________ le _________________ 

Signature propriétaire (précédé de la mention « lu et approuvé »)    Cachet de la pension 

 

Pension des Compagnons à 4 Pattes 
Hameau les Billouteaux 09230 Montardit 
Tel : 06 26 35 17 80 
Email : contact@pension4pattes.com 
Site : https://www.pension4pattes.com 

Nom du chat : ___________________ Race : _____________ Sexe (M/F): 
 
Date de naissance : _____________  N° de Puce : _____________________________ 
 
Date d’arrivée : ______________  Date vaccination : _____________ 
 
Date de départ prévue : _____________  
 
Observations : 
 

Nom du chat : ___________________ Race : _____________ Sexe (M/F): 
 
Date de naissance : _____________  N° de Puce : _____________________________ 
 
Date d’arrivée : ______________  Date vaccination : _____________ 
 
Date de départ prévue : _____________  
 
Observations : 
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