HHPENSION 1
POUR CHATS Etrfcmgﬁs

Services de soins animalier
Le Grand Beaupuits
79200

St Germain de Longue Chaume

Formulaire de réservation de

chat

Nom/Prenom: Adresse: ThL. N°:
E-MAIL:

Nom du/des chat(s) Description/age Médicaments/allergies/aversions
Permettez-vous a votre chat d”avoir des
friandises pendant votre séjour avec nous ?
Oui/Non

Votre chat/s est-il stérilisé Oui/non

Alimentation Quelle heure Quantités

Matin

Midi

Soir

Autre

Votre chat peut-il ouvrir les Oui/non

portes

Date du traitement contre les

puces etlesvers

Traitement requis pendant Date du traitement requis Produit fourni

leurs vacances

Votre chat doitarriver avec son | Date du dernier vaccin Vérifié

carnet de santé

Souhaitez-vous que nous
fassions I’'une des choses
suivantes a votre arrivée ?

Nourrir mon chat le jour de son
arrivée

Ne pas nourrir mon chat le jour de
son arrivée

Mettre un coussin imperméable dans leurs
cages a chat OUI/NON

Vaporiser Feliway dans leur cage de transport
OUI/NON




HHPENSION 1
POUR CHATS Etrfcmglsfs

Services de soins animalier
Le Grand Beaupuits
79200

St Germain de Longue Chaume

Formulaire de réservation de
chat

Informations
complémentaires pour
agrémenter le séjour de votre
chat

Ounous as-tu trouvés ?

Google/Facebook/Website/

bouche a oreille/autre

Urgence tél. N° sidifférentde
ci-dessus

Date d’arrivée Heure d’arrivée (veuillez
remplir)
date de retour Heure d’arrivée (veuillez

remplir)

J autorise par la présente
Heather Davey a agir en mon
nom concernant les
traitements vétérinaires
d’urgence

Signature

Date

Heather Davey

TEL/WhatsApp/SMS:

0649 28 32 45

Siret 5413751200026

E-mail:

hhpensionpourchatsetchiens@gmail.com

IBAN

FR76 117060002143 0660 5950 161

Chequesal’ordre de

Heather Davey

METHODES DE PAYEMENT

Cheque Especes

Virement

Autre

Caution (veuillez remplir)

Montant di

Suppléments

Le montant pay¢




