L’échatppée belle aux Charmilles

Formulaire Client 2026

22 rue des Charmilles
80480 Salouél
06.68.30.02.70

Afin de préparer au mieux le séjour de votre chat, merci de compléter le document suivant.

/ Le propriétaire : \ | Vétérinaire habituel :

! NOM ¢ o | | NOM & et et e st br e senens

I [0 E=T 0 o) 0 ( TR I . Teléphone: /_/ /_ /

1 Y e e e e e e e — e ——— e —. "
| AGIESSE oo | —  — T T T T -

\ Mail
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e e —— — i — e — e — . Autorisations pour le séjour : \_
/ . . s '
F Souhaits pour le séjour : \ O Jautorise la publication de photos et

vidéos de mon chat sur les pages Facebook

O Je souhaite recevoir quelques photos ou vidéos | . et Instagram de la pension
| de mon chat via whatsapp régulierement - Yautorise la pension 8 emmener mon chat
- O Je souhaite que les habitudes alimentaires de | } chez le vétérinaire en cas de besoin
| mon chat soient respectées - , . N - .
] J’autorise la pension a administrer a mon
. O Je souhaite que la pension fournisse les | ] chat ses médicaments en cas de
| croquettes a raison de 2€ par jour et par chat, a : | traitement, si ce dernier se montre
! volonté | ] coopératif (sur ordonnance uniquement)
) ) ) 1 , . . . <
I O Je souhaite que la pension fournisse des sachets I Jautorise mon chat a accéder a I'espace
: d’alimentation humide & raison de 2€ par | | exterieur (si la météo le permet)
‘_ sachet. ! Jautorise la pension a donner a mon chat
‘\ / '\ des friandises « Catisfaction » y
o . ‘/
S b b e— o n m— o n E— 8 E— 8 E— 8 —

Date d’arfivee @ .....ooeeceeeeeceierieeee e

Durée du séjour :

Heure souhaitée : ........cccouvvueneen.

Heure souhaitée : ........cccouvvueneen.

| Datede départ: ...,

| O Je reconnais avoir pris connaissance de la Charte d’accueil 2026 de L'échatppée belle aux Charmilles et
I"accepter sans réserve.
| Signature :



