
OREL PET SITTER

CONTRAT DE GARDE  

AURÉLIE BARBIER
Préparé par :



Page 1 sur 4 

 

CONTRAT DE GARDE 
Chiens, Chats, Chevaux et NACs 

 

1. Informations générales 

Propriétaire de l’animal 

NOM :  .................................................................................  Prénom :  ...................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................................  

Code postal : ....................................................................  Ville :  ..........................................................................   

Téléphone :  ......................................................................  Portable :  .................................................................  

E-mail : . ...................................................................................  
 
Personne en charge de la garde 

NOM :  .................................................................................  Prénom :  ...................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................................................................................  

Code postal : ....................................................................  Ville :  ..........................................................................   

Téléphone :  ......................................................................  Portable :  .................................................................  

E-mail : . ...................................................................................  

2. Lieu de garde 

☐ Au domicile du propriétaire 

☐ Au domicile de la personne en charge de la garde 

☐ Autre : ...................................................................................... 

3. Coordonnées vétérinaire 

NOM :  .................................................................................  

Adresse :  ...............................................................................................................................................................  

Code postal : ....................................................................  Ville :  ....................................................................   

Téléphone :  ......................................................................  Portable :  ...........................................................  

E-mail : . ...................................................................................  
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4. Personne à contacter en cas d’urgence 

NOM :  .................................................................................  Prénom :  .........................................................................  

Adresse :  ...........................................................................................................................................................................  

Code postal : ....................................................................  Ville :  ................................................................................   

Téléphone :  ......................................................................  Portable :  .......................................................................  

E-mail : . ...................................................................................  

5. Détails des visites (en cas de garde à domicile) 

Nombre de clés confiées :  ..................................  

Date et heure de remise des clés :  ..........................................................................................................................  

Date et heure de restitution des clés :  ..................................................................................................................  

Jours et heures de passage préférés :  ...................................................................................................................  

6. Informations sur l’animal 

Type : ☐ Chien ☐ Chat ☐ Cheval ☐ NAC 

Nom : ........................................ 

Race : ........................................ 

Age : .......................... Poids : .................... 

Identification : ☐ Tatouage  ☐ Puce électronique 

Numéro :  ...........................................................................  Localisation :  ................................................................  

Nourriture (doit obligatoirement être fournie par le propriétaire) 

Type de nourriture :  ...........................................................................................  

Grammage :  ............................................................................................................  

Nombre de repas par jour :  ..............................................................................  

Horaires des repas :  ............................................................................................  
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Santé et soins 

Vaccins à jour : ☐ Oui ☐ Non 

Problèmes de santé : ☐ Oui ☐ Non 

Si oui, lesquels :  ................................................................................................................................................................ 

Traitement en cours : ☐ Oui ☐ Non (merci de fournir l’ordonnance du vétérinaire) 

Si oui, posologie :  ............................................................................................................................................................. 

 

Traitements antiparasitaires 

Anti-puces à jour : ☐ Oui ☐ Non 

Nom produit et date d’administration:  ................................................................................................................... 

Vermifuge à jour : ☐ Oui ☐ Non 

Nom produit et date d’administration :  .................................................................................................................. 

 

Comportement 

Caractère général :  .......................................................................................................................................................... 

Malade en voiture : ☐ Oui ☐ Non 

Bruit (gardien, réactif...) :  ............................................................................................................................................. 

L’animal présente-t-il des peurs, réactions spécifiques ou comportements particuliers ? 

☐ Oui ☐ Non 

Si oui, lesquelles :  ............................................................................................................................................................. 

Réactions face à d’autres animaux : .......................................................................................................................... 

 

Ordres de base et obéissance 

L’animal connaît-il les ordres de base (assis, couché, au pied, à ta place, etc.) ? ☐ Oui ☐ Non 

Précisions :  ......................................................................................................................................................................... 
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Autres informations 

Habitudes de vie :  ............................................................................................................................................................ 

Où dort-il ?  .......................................................................................................................................................................... 

A-t-il l’habitude de rester seul ? ☐ Oui ☐ Non 

Est-il propre ? ☐ Oui ☐ Non 

7. Observations et conditions 

La personne en charge de la garde s’engage à noter les horaires de passage (arrivée et départ) au 

domicile du propriétaire. 

8. Signature du contrat 

Le présent contrat est établi en deux exemplaires, un pour chaque partie, et doit être daté et signé 

par les deux parties. 

Fait à :  ...................................................................................  Le : ............./.............../............. 

 

Signature du propriétaire :  Signature de la personne en charge de la 

garde : 


