Formulaire de Réservation

Nom du (des) chat (s), chien(s)

Race ou type de race et couleur

Date de naissance

Sexe Male [ Femelle r

Stérilisé(e) oui [~ non [

N° de (des) tatouage (s)

N° de (des) puce (s)

Traitement médical avec ordonnance oui [~ non [~ 1 euro I’unité par soin et par jour

Le propriétaire certifie que son chat(s), chien (s) n'est pas dangereux et indemne de maladie contagieuse.

ez e el s -. 1€ 50 pour les chats, 2€ 50 pour les chiens / jour ‘




