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Elevage de laDaronne

SIRET 4818915470007691 N°SCC 10892025

Le contrat de garde est signé entre le propriétaire de |'animal et la personne en charge de
la garde. Les engagements sont effectifs durant toute la durée de la garde.

PROPRIETAIRE DE L'ANIMAL

NOM Lo Prénom ..o
e =YY
Code postal .ooooviviiiiiii Ville oo,
Téléphone portable ........cccoiiiini. E-mail oo

PERSONNE EN CHARGE DE LA GARDE

Nom et prénom : CACHIA CELINE Adresse : 733, route de Castagniers 06670 CASTAGNIERS
Portable : 06.21.01.69.46 E-mail : cachiaceline06@yahoo.com

L'animal sera gardé au domicile de la personne en charge de la garde.

Vétérinaire habituel :

YN 12111 IR

EIEPRGIMER. - - o ee eeeieaeooereee S I ... ... .oeunennneenoineioe

Personne a contacter en cas de probléme (autre que vétérinaire de |'animal) :
Nom : Clinique vétérinaire Val d'Azur Téléphone : 04.81.68.35.98
Adresse : 225 Avenue des Mouettes, 06700 Saint-Laurent-Du-Var

ANIMAL A GARDER

O chien O chat O autre (préciser).......c.......o...... SEESEEL. "N, 7000, . ENRIE S
DNomide ["animall ... 5. oSS U | RacelEs . ..........0;e00 .. L 0o, I
O male O femelle O castré O stérilisé

@Fftatouage N° #eeeeneeenn..... AR . . ............. B O oreille

GARuce Electronique N2 ... . oo
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Elevage de Ia Daronne

La nourriture est fournie par le propriétaire de I'animal

Nombre de repas / jour .......... A quelleheure ?..................

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES
Est-il a jour de ses vaccins ? ........... (joindre photocopies de son carnet de santé)

A-t-il Un probleme de sante 7 ... e

Suit-il un traitement ? ............ (si oui, préciser lequel) ..........c.iuiiiiiiii e
OUdort-il ? oo A-t-il I'habitude de rester seul dans la journée? ................
Fait-il des bétises ? ............. Est-il sociable avec enfants et animaux ? ............... Aboie-t-il 7................

Donnez-vous |'autorisation de |'emmener en voiture, hors déplacement chez le vétérinaire 7...................

Est-il fugueur ? ..............

TARIFS ET PERIODE DE GARDE

Dates de lagarde : du ......ccccceveeueiennnnene AU e Arrivée : 8h / Départ : 18h
Tarif de la garde : ......... jours 24h/24 2 26 € / jour = ................. €

Majoration de 25 % JOUrs ErIES : ......c.cccevrieerinee i, €

TOTAL : .o €

Modalités de paiements : 30% d'acompte (RIB page 3) a la réservation, le solde a I'arrivée de |'animal.

En cas d'annulation, les acomptes ne sont pas remboursables. Toute journée entamée est die.

Le propriétaire s'engage a étre ponctuel sur les horaires de restitution de I'animal. Si ce n'est le
cas, sera due une indemnité égale au tarif journalier majorée d'une pénalité de 20 %.
Nous n'assumons pas la garde de femelles en chaleur.

Prévoir de laisser un cheéque en blanc a I'ordre du vétérinaire de votre choix.

OBLIGATIONS DU PROPRIETAIRE DE L'ANIMAL

En cas de force majeure ou si |I'animal se révéle agressif ou présentant tout comportement anormal
rendant la garde impossible, le pettsitter pourra résilier le contrat. Dans ce cas, le propriétaire
devra récupérer son animal le jour-méme. A défaut, le pettsitter confiera |'animal dans une pension
pour animaux, les frais étant redevables au propriétaire.

Rait'en double exemplaire le..... . .. ... S ... a Nice

Le petsitter Le propriétaire
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Références bancaires

CR PROVENCE COTE D AZUR
C.A. NICE ST ISIDORE
Tel. 0489320969 Fax. 0493181140

Intitulé du compte

MME CACHIA CELINE

733 ROUTE DE CASTAGNIERS
06670 CASTAGNIERS

Domiciliation

Code banque : 19106

Code guichet : 00606

Numéro de compte : 43503210283
CléRIB: 19

ITRATDEGARN
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IBAN : FR76 1910 6006 0643 5032 1028 319

Code BIC (Bank identification code) -

SWIFT : AGRIFRPP891
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