- OREL PET SITTER

CONTRAT DE GARDE

Prépare par:
AURELIE BARBIER



CONTRAT DE GARDE

Chiens, Chats, Chevaux et NACs

1. Informations générales

Propriétaire de I'animal

NOM & s Prénom i . sssssssens
AUATESSE ettt
Code POoStal i .. VILLE & s
TEIEPRONE : .o Portable i ..
E-mail 1 .o

NOM & e seseneas Prénom : ..
AUATESSE ettt s eSS E AR R E e E s
Code POSLAl © ..ot VLI & ottt
TEIEPhONE : ..ot Portable 1 ..
E-mail 1 .o

2. Lieu de garde

] Au domicile du propriétaire
L1 Au domicile de la personne en charge de la garde
L AULTE © eeeeeeeeeteesse e sssesssesss s ss s sssssssssssssssssessssssnsens

3. Coordonnées vétérinaire

NOM ;e s s sssssesssens

AUATESSE ettt a e s s s s s s s R R R AR R AR R AR AR AR AR AR AR AR
Code POStal : . VILLE & o
TEIEPNONE .o Portable @ ..
E-mail 1 .o

Page 1 sur 4



4. Personne a contacter en cas d’urgence

NOM & s Prénom ! .t
& =Ty T

Code POStal @ ..o s Ville e

TEIEPhONE : ... Portable 1 ...
E-mail 1 .o

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

Nombre de clés confiées : .....veveeervrerererennne

Date et heure de remiSe AeS ClES i et sesesesasnans
Date et heure de restitution deS CLES i ... srsasaens

Jours et heures de passage Préfereés : ...

6. Informations sur I’animal

Type : U Chien L] Chat L1 Cheval L1 NAC
NOM : s

Race : .

Age s Poids : ..

Identification : L1 Tatouage L1 Puce électronique

J\\ 10100 1<) & o T | e Yoz= 1§ KS32 10 (o) o N

Nourriture (doit obligatoirement étre fournie par le propriétaire)

TYPE A€ NOUTTITULE ..ot sess s sssssssesans
GralMMaAgE [ .o s
Nombre de repas Par JOUT : ... sssssesssans

HOTaires des rEPAS © .o sssessssssssesssans
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Santé et soins

Vaccins a jour : [J Oui [J Non

Problemes de santé : [1 Oui [J Non

ST OUIL LESUELS & et
Traitement en cours : [0 Oui 0 Non (merci de fournir I’ordonnance du vétérinaire)

ST OUL POSOLOZIE & oot

Traitements antiparasitaires

Anti-puces a jour : [J Oui [0 Non

Nom produit et date d’admMiNISEratiON: ...
Vermifuge a jour : 1 Oui [J Non

Nom produit et date d’admiNISTrAtION @ ..o neas

Comportement

00 = Lot o= <) =Y PPN
Malade en voiture : [1 Oui L1 Non

Bruit (Zardien, TEACTIf...) I .
L’animal présente-t-il des peurs, réactions spécifiques ou comportements particuliers ?

L1 Oui [J Non

ST OUIL IESQUEILES & ettt

REACLIONS fACE A A’ AULIES AINIIMIAUK  cviveererrireresieesessesesssseesessesesssesessssesesssssssessessssesesssassessssessssssssessssessssssssssssssnssesns

Ordres de base et obéissance

L’animal connait-il les ordres de base (assis, couché, au pied, a ta place, etc.) ? I Oui [ Non

o =Yooy (0 o R
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Autres informations

|5 B0 o) L8 e L3 6 UT7 (T

L1 6 (o)t v | TSP
A-t-il 'habitude de rester seul ? 1 Oui L1 Non

Est-il propre ? L Oui L1 Non

7. Observations et conditions

La personne en charge de la garde s’engage a 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 étre daté et signé
par les deux parties.

Falt @ 1 oot sesssesnens Le: 2 Y Z—
Signature du propriétaire : Signature de la personne en charge de la
garde :
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