b FORMULAIRE DE RESERVATION
PET SITTER

Aucune réservation ne sera enregistrée sans le versement d'un acompte, a I'ordre de F’animo.
PROPRIETAIRE

NOM

Prénom

Adresse

Téléphone portable

Mail

PERSONNE HABILITEE A REPRENDRE LE(S) PENSIONNAIRE(S) — SI DIFFERENT DU PROPRIETAIRE

NOM — Prénom

Téléphone

NOM DU OU DES CHIENS(S) CONFIE(S) A LA PENSION

Nom Race
Stérilisée ou castré  [] Oui [1Non Stérilisée ou castré [ Oui [] Non
Derniére date de vaccination : Chppi: ‘ ‘ Derniére date de vaccination Chppi : ‘ ‘
Leptospirose (L) :\ ‘ Leptospirose (L) :\ \

Merci de bien vouloir compléter le questionnaire pensionnaire lors du premier séjour

DATES DU SEJOUR ET HORAIRES DE RDV SOUHAITES

Arivée | Date | |Heure ge ROV | B
. Heure de rendez-vous
Depart Date :‘ ‘ Heure de RDV | | \ obligatoire
DATES DU SEJOUR ET HORAIRES DE RDV SOUHAITES
Arivée | Date | Heure do ROV - -
Départ Heure de rendez-vous
epa Date :‘ ‘ Heure de RDV Z‘ ‘ \ obligatoire

En cas de modification de la période du séjour, la réservation pourra étre modifiée jusqu’a 6 jours avant le séjour, a défaut, toute
réduction de la période ne pourra pas étre remboursée.

(Mouvert du Lundi au samedi : 9h-12h / 13h30-18h30 — Fermé le dimanche pour les arrivées, départs autorisés entre 10h et 11h30.

SERVICE(S) SUPPLEMENTAIRE(S) SOUHAITE(S)

Upemande spécifique (soins, traitement médicamenteux...):‘

ACOMPTE
L’acompte représentent 30% de la valeur du séjour., payable soit par chéque a ’ordre de F’ANIMO ou bien par

virement (RIB transmis sur demande)

En cas d’annulation moins de 30 jours avant la date de séjour prévue, 'acompte restera dd, le chéque sera
encaisse.

LE JOUR D’ARRIVEE _NE PAS OUBLIER DE ME FOURNIR LA CARTE D’IDENTIFICATION ET LE CARNET DE
SANTE DE VOTRE CHIEN, INDISPENSABLE POUR LE SEJOUR EN PENSION
ET L’ALIMENTATION NECESSAIRE POUR LA DUREE DU SEJOUR

La signature de ce formulaire vaut pour acceptation des Conditions Générales de F’animo.

DATE :

SIGNATURE :

F’ANIMO — 25 I'avaloué — 44410 ASSERAC
Tél. : 06.23.45.99.37 — Mail : fanny.cottineau@gmail.com — Site internet : www.fanimo44.fr
N° SIRET : 844 475 210 00010
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