Contrat de pension
Elevage les Lapins de Sowen

Personne en charge de la garde :
Natalia Ridgway
348, rue des fâneurs,01170 Gex.
Téléphone : +4179.377.10.19
E-mail : garcianat18@hotmail.com


Propriétaire :

Nom et Prénom: ………………………………………………………………………………………..
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………..
Personne à contacter en cas d’urgence :
Nom et Prénom: ………………………………………………………………………………………...
Téléphone : ……………………………………………………………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………..
Vétérinaire habituel :
Nom du cabinet: ………………………………………………………………………………………..
Téléphone : …………………………………………………………………………………………….
Adresse : ……………………………………………………………………………………………….
Assistante vétérinaire, je peux prodiguer les soins nécessaires à votre lapin pendant votre absence.
Lapin 1 :
Prénom : ……………………………………………………………………………………………….
Date de naissance : ……………………………………………………………………………………...
Sexe (préciser si stériliser ou non) : ………………………………………………………………………
Vaccins à jour : …………………………………………………………………………………………
Problème de santé : ……………………………………………………………………………………..
Traitement en cours : …………………………………………………………………………………...



Lapin 2 :

Prénom : …………………………………………………………………………………………………
Date de naissance : ………………………………………………………………………………………..
Sexe (préciser si stériliser ou non) : ………………………………………………………………………...
Vaccins à jour : …………………………………………………………………………………………...
Problème de santé : ……………………………………………………………………………………….
Traitement en cours : ……………………………………………………………………………………..


Remarques particulières : …………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………...


Date de la garde :

Début :……………………………………………………………………………………………………
Fin : ………………………………………………………………………………………………………
Nombre de jours : …………………………………………………………………………………………

Tarifs :

20.- par jour

Prix total :

Le règlement se fera lors du départ du lapin. Pour les séjours de plus de 100.-, un acompte de 50% sera demandé à l’arrivée du(des) lapin(s). En cas d'accident ou maladie de votre lapin(s) je vous contacterais puis l'amènerais chez mon vétérinaire avec votre accord. En cas d'urgence, je m'autorise à l'y emmener. Les frais restent à votre charge ! L’élevage décline toutes responsabilités, en cas de maladies.


Fait en double exemplaire à : ……………………………..   Le : …………………………………………...


Par cette signature, je certifie avoir lu et approuvé le contrat ci-présent.


Signature du propriétaire de l’animal                           Signature de la personne en charge de la garde





