Nom:

o
e Chalea N
Charaton Village
Bdlicourt Jacques
RueBorrens, 35
Bruxelles 1050
(Agrément :HK40231788)
Td :02/647.24.75
Nom, adresse et N° detdl. du_propriétaire
N° de carte d’ identite:
Nom, adresse et téléphone du vétérinair e traitant:
- - Nom, adresse et téléphone d’une personne
intermédiaire:
-Race, sexe, age et couleur du chat
Habitudes alimentaires:
Caractere:
Est cequel’animd est en traitement? : Oui - Non
S oui lequel ? Pourquoi ? Est ce contagieux? Attestation vétérinaire
obligataire. -
FACTURE:
Dated’ entrée Datedesortie = jours
Prix parjour: €X.. nombredejours=................ €
Acompte: €
Fraisvétérinaire:
Total: €

Signature + J ai lu et accepte les
conditions du «Charaton »

(Voir conditions au verso)

Compte bancaire: CHARATON : BE73 7360 3207 7560

Communication: date d’ entrée au Charaton + nom du chat




CONTRAT DU CENTRE DE VACANCES

Par le présent contrat, nous nous engageons ahéoerger e anourrir votreanimad dansles
meilleures conditions.

Dans le cas ou I’'anima ne semblerait pas ére en bonne santé ou manifesterait des troubles
comportementaux, nous appellerions immeédiatement le vé&érinaire. Les frais seraent dors
danstouslescasavotre charge.

Le«CHARATON » et sous Contrfle Véérinare, maisil ssaen priarité fat gopd a
VOTRE VETERINAIRE traitant en cas de probléme sanitaire.

Toutefois, S laprésence de parasites cutanés (puces, poux,...) éait condatée, un traitement
serait gpplique sur place, d office, aux frais du propriétaire.

L es espaces delogement sont individuds. 11s possedent tous, des bals, des grattoirs, unbac a
litiere ....individud . Chauffage en hiver, ventilation en é&é et musique de fond permanente.

Ces espaces sont nettoyés et désinfectés chaque jour, aing quel’ ensemble du matériel du
« Centre de V acances.»

Lerythmedu jour & delanuit est respecté Le Centreest soussurvelllance directe ou video
permanente.

Lesanimaux doivent OBLIGATOIREMENT étreen possesson d un carnet devaccination
misajour et prouvant qu’ils sont protégés contre la panleucopénie (le typhus), la
rhinotrachéite, laleucose (leucémieféine).

Réxrvations: Laréservation ne seraeffective qu gprés versement d’ un acompte de 50 Euros

minimum (non remboursable). Dés la confirmation de réservation, latotalité des jours

réserveés seracomptabilisée, méme s le s§our est écourté pour quelque raison que ce oit.
Lesarivéeset les départs seferont uniguement sur rendez-vous.

Lesjournées d’ entrée et de sortie sont comptabilisées.

Un dépassement de plus de 15 jours de la date de départ prévue, sans justification, nous
donneraledroit de poursuivrele propriétare pour abandon d animd, dele placer enrefuge et
d’ exiger le paiement complet de lapension, additionné d’ éventuels frais de placement.

Nous vous souhaitons un agréable s§our en toutetranquillité.

Compte bancaire: CHARATON : BE73 7360 3207 7560
Communication: date d’ entrée du chat + nom du chat



