* , Xacolo

AUNL

Pension pour chats

Contrat de réservation de la colo Cat’aire

Ce contrat est établi en double exemplaire pour chaque séjour et signé par chaque partie.

Contrat de réservation de (nom du ou des chats) :

Pour réserver un séjour a la colo Cat’aire, vous devez compléter, signer et nous envoyer ce document. Une confirmation
vous sera transmise sous réserve de nos disponibilités et nous vous renverrons ce contrat signé et complété par nos soins.
Des lors, votre réservation sera confirmée. En haute saison, la réservation sera définitive apres réception des Arrhes.
Avant de remplir ce contrat, n’hésitez pas a prendre contact avec nous pour venir visiter la pension ou pour vérifier

a I'avance la disponibilité des dates de séjour.

Par ce contrat, la colo Cat’aire s’engage a héberger le chat dans des conditions optimales de sécurité, d’hygiene et de
confort, a lui apporter tous les soins nécessaires a son bien étre et a consulter un vétérinaire désigné si besoin.

Coordonnées du/de la propriétaire

Nom : Prénom :
Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : E-mail:

Autre personne a contacter en cas d'urgence (a renseigner obligatoirement)

Nom + Prénom : | Téléphone :

Adresse :

Personne autorisée a récupérer votre chat
A remplir dans le cas ou quelqu’un d’autre que vous viendrait chercher votre chat le jour du départ.*

Nom + Prénom : Téléphone :

Adresse :

* N'oubliez pas d’écrire une décharge a la personne lui donnant le droit de récupérer votre chat. La personne devra montrer
ce document ainsi que sa carte d’identité, au départ du chat, pour le récupérer.

" cus T )
XLe week -end, découvente*

* Date d’arrivée du séjour : ............ Lo Lo : L a
) Un week-end d’adaptation est proposeé a tous les

* Heure d'arrivée du S€jour* @ ..o T vveiiieine, nouveaux clients. Il permet, avant un long départ

en vacances, de voir si le chat s’acclimate et si le
mode de garde en collectivité lui convient.

Le tarif est de 22 €/chat pour 2 jours et 30 €/chat

pour 3 jours. Il est valable une seule fois par chat.

Pour une question d’organisation, nous n’acceptons
pas d'arrivée ou départ en dehors des horaires
d’ou-verture en haute saison.

En basse saison, nous contacter pour toute demande
d’horaire exceptionnel.

« Date de fin de séjour : ............ Lo, Lo, [1Je veux que mon chat profite du week-end
* Heure de fin de séjour* : ......ccccceees T veevieeene découverte (hors haute saison, non cumulable)
*Arrivée et départ du lundi au mardi et du jeudi au CPour 2 jours soit 22 € [JPour 3 jours soit 30 €

samedi de 10h a 12h et de 15h a 18h30
& les mercredis et dimanches pour les départs

uniquement de 17h a 19h. * Ce week-end est vivement conseillé avant tout séjour
Fermé a la clientéle les jours féries. d’'une semaine ou plus et obligatoire pour les chats de
L ] plus de 10 ans, trés craintifs ou sous traitement.
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Pension pour chats

Si vous avez plus de deux chats, vous pouvez dupliquer cette page et I'ajouter au contrat

Pensionnaire(s)

Chat |

Nom & surnom :

Date de naissance :

COOmale [ Femelle
Joui[d non

Si oui, indiquer la race :

Sexe :

Chat de race :

Poids actuel du chat :
Neidentification : | | 1 0 0 00 0 0 L L L L LI

— COté santé

Pour rappel, seuls les chats en bonne santé, vaccinés,
identifiés, stérilisés, vermifugés et traités contre les
parasites sont admis a la pension.

* Mon chat est vacciné contre :
|:| Typhus[JCoryzaClLeucose [JAutres : ....................

* Date de la derniére vaccination : ....... T [o.....

« Stérilisée / Castré : [JOui[] Non

« Date du dernier vermifuge : ....... [ R

* Date du dernier traitement anti-puce : ....... [o..... [,

Le jour de I'arrivée du chat a la pension, le propriétaire
s’engage a I'avoir vermifugé et traité contre les parasites
externes (puces, tiques...) depuis moins de 10 jours et
plus de 2 jours.

« Votre chat a-t-il une maladie, une allergie chronique ou
des problémes de santé réguliers ? :[JOuilCINon
SiOUI, 18SQUEIS? & e

 A-t-il des signes d'un quelconque probléme de santé
actuellement (baisse d’appétit, troubles digestifs, car-
diaques, urinaires, bucco-dentaires....) ? : CJOui[J Non
SiOUI, 18SQUEIS 2 & e

* Depuis sa naissance, a-t-il déja subi une intervention
chirurgicale ou d’autres examens pour un probléme de
santé ? : [JOui[JNon

LESUEIS 2 & oo

« Est-il actuellement sous traitement ? :[Jouil.]Non
Sioui, leqUEl 2 & e

Chat 2

Nom & surnom :
Date de naissance :
Sexe:  []Male[dFemelle
Chatderace:  [Jouildnon
Si oui, indiquer la race :

Poids actuel du chat :
Neidentification : | | 1 0 0 0 0 0L LU L L LIl

— CoOté santé

Pour rappel, seuls les chats en bonne santé, vaccinés,
identifiés, stérilisés, vermifugés et traités contre les
parasites sont admis a la pension.

* Mon chat est vacciné contre :
[ Typhus O Coryza[]JLeucose[J Autres : ....................

* Date de la derniére vaccination : ....... oo l.....

« Stérilisée / Castré : [Joui []JNon

 Date du dernier vermifuge : ....... T I

* Date du dernier traitement anti-puce : ....... [..... o,

Le jour de I'arrivée du chat a la pension, le propriétaire
s’engage a I'avoir vermifugé et traité contre les parasites
externes (puces, tiques...) depuis moins de 10 jours et
plus de 2 jours.

« Votre chat a-t-il une maladie, une allergie chronique ou
des problémes de santé réguliers ? :[J ouilINon
SiOUI, 18SQUEIS? & oo

» A-t-il des signes d'un quelconque probléme de santé
actuellement (baisse d’appétit, troubles digestifs, car-
diaques, urinaires, bucco-dentaires....) ? :[_JouilCINon
Si0OUI, 18SQUEIS 2 & e

« Depuis sa naissance, a-t-il déja subi une intervention
chirurgicale ou d’autres examens pour un probléme de
santé ? :[_]oui[JNon

LESUEIS 2 & et

« Est-il actuellement sous traitement ? :L.JOui CINon
Sioui, leqUEl 2 & e

NOM dU VELENNAIIE : ..oeeiiiieiiiiieiiieeeiee e Numéro de téléphone du VELErNaire : .........cccoceevvieerennvneiennnnn

Adresse du VELEIINAINE & .......vvvvvvririeiiiieiieieeeeeeeeeee e eeeeeenns

La colo Cat'aire, @ 15 avenue du Golf 73100 Aix-les-Bains
R, 07 48 90 26 26 & contact@colo-cataire.fr
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Pension pour chats

Les tarifs en vigueur 2023

Nombre de chats Prix/jour™ haute saison* Prix/jour™ basse saison**

1 chat 17 € 15 €
2 chats 15 €/chat 13 €/chat
3 chats et + 13 €/chat 11 €/chat

*Haute saison : Mai 2023, weekends prolongés & pont du 18 mai - Eté 2023, **Basse saison : Le reste de I'année

du 1¢ juillet au 17 septembre - Noél, du 15 décembre 2023 au 7 janvier 2024 fﬁ
.

Les extras Tarif | J'en profite C6té nourriture
Transition alimentaire a faire a votre domicile 3€ |:|
Horaire exceptionnel (en basse saison . i Nous Proposons une mln[tr’an5|t|on
; sur devis alimentaire pour les chats a I'estomac
uniquement) o
fragile, a effectuer chez vous avant le
Si votre chat est actuellement sous traitement médical (pour une séjour. Celle-ci est facturée 3€ :

maladie non contagieuse), nous pouvons assurer les soins de santé
sous réserve de la docilité du chat.

Il faudra nous préciser la posologie* et nous fournir I'ordonnance.
*ordonnance, mode d’administration et attitude du chat lors du traitement.

{doui, je veux faire une mini transition.
Je prendrai rendez-vous a la colo pour
venir chercher un sachet de 150g de
croquettes. Je recevrai, le jour du départ

Prise de médicaments par voie orale 1€/ori |:| de mon chat, un sachet des croquettes
(les autres types de traitements sont sur devis) prise de la colo (150g) pour faire la mini transi-
Service de taxi par nos soins - Forfait de 8€ pour tion inverse.
Aix-les-Bains, Tresserve, Drumettaz. Forfait de 8€ + |:| D Non merci, je ne veux pas faire de
1€ le km pour un trajet en dehors des villes citées. transition.
Nombre de kms :
» Nous proposons en option de la patée.
” “ : Vous pouvez aussi amener sa patée ha-
Cadre réservé a la Colo Cat’aire bituelle sans supplément. La patée sera

donnée uniquement le soir pour éviter

e Durée du séjour (une journée est due a partir de 12h) : ............. les conflits

* Nombre de chats gardés : .................. i )
[JJe veux prendre I'option patée pour

PRIXTOTALTTC : ... € un supplément de 2€/pé’[ée

Arrhes a verser en haute saison (30% du séjour) : ............... € [Jramenerai les patées de mon chat

Reste a régler alarrivéeduchat: .................... € D Mon chat mangera juste les croquettes
de la colo.

Nous acceptons la CB, les virements bancaire et les especes.
(& J

[Jse déclare exactes les informations données ci-dessus et m’engage a signaler tous changements a la COLO CAT'AIRE
[Corautorise la publication de photos / vidéos de mon chat sur le site internet et les réseaux sociaux de la COLO CAT'AIRE
et sur tout autre support de communication de la marque (flyer, affiche, etc.).

Je soussigné(e) Monsieur, Madame.............o.vveiiieiie i iee e reconnait avoir pris connaissance des conditions
générales de la COLO CAT'AIRE ci-joint stipulées ainsi que du document RGPD et déclare en accepter tous les termes
sans réserve.

Nom et signature du propriétaire

Tampon et signature de la colo Cat'aire P : .
(précédés de la mention « lu et approuvé »)

La colo Cat'aire, @ 15 avenue du Golf 73100 Aix-les-Bains N° de SIRET : 947 611 695 00018
R, 07 48 90 26 26 ™ contact@colo-cataire.fr = www.colo-cataire.fr code APE : 96097



	Ville: 
	Code postal: 
	Téléphone: 
	Email: 
	Nom  Prénom: 
	Téléphone_2: 
	Nom  Prénom_2: 
	Téléphone_3: 
	Nom  surnom: 
	Nom  surnom_2: 
	Si oui indiquer la race: 
	Si oui indiquer la race_2: 
	Poids actuel du chat: 
	Poids actuel du chat_2: 
	Nidentification: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	undefined_14: 
	Nidentification_2: 
	undefined_15: 
	undefined_16: 
	undefined_17: 
	undefined_18: 
	undefined_19: 
	undefined_20: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 
	undefined_23: 
	undefined_24: 
	undefined_25: 
	undefined_26: 
	undefined_27: 
	undefined_28: 
	Autres: 
	Autres_2: 
	des problèmes de santé réguliers: 
	des problèmes de santé réguliers_2: 
	Si oui lesquels: 
	Si oui lesquels_2: 
	diaques urinaires buccodentaires: 
	diaques urinaires buccodentaires_2: 
	Si oui lesquels_3: 
	Si oui lesquels_4: 
	Oui: 
	Oui_2: 
	Estil actuellement sous traitement: 
	Estil actuellement sous traitement_2: 
	Nom du vétérinaire: 
	undefined_29: 
	Numéro de téléphone du vétérinaire: 
	Nom et signature du propriétaire précédés de la mention  lu et approuvé Row1: 
	Texte1: 
	Date3_af_date: 
	Texte4: 
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Date27_af_date: 
	Date28_af_date: 
	Date29_af_date: 
	Date30_af_date: 
	Date31_af_date: 
	Date32_af_date: 
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Date49_af_date: 
	Date50_af_date: 
	Case à cocher51: Off
	Case à cocher52: Off
	Case à cocher53: Off
	Case à cocher54: Off
	Case à cocher55: Off
	Case à cocher56: Off
	Case à cocher57: Off
	Case à cocher58: Off
	Texte59: 
	Texte60: 
	Texte61: 
	Texte62: 
	Texte63: 
	Date64_af_date: 
	Date65_af_date: 
	Texte66: 
	Texte67: 
	Texte68: 
	Texte69: 
	Texte70: 
	Case à cocher71: Off
	Case à cocher72: Off
	Case à cocher73: Off
	Texte74: 
	Texte75: 


