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Je, SOUSSIZNE(L), « .« . v o v ot et , ai pris
connaissance du réglement intérieur et des tarifs de la pension féline A I'Ombre des Chénes et les
accepte sans réserve. J'ai pris note que les documents de santé de mon/mes chat(s) doivent 1’/les
accompagner a son/leur arrivée a la pension sans quoi son/leur admission ne pourra avoir lieu et les

arrhes préalablement versé€s ne pourront m’étre restituées.
Je, soussignée RUDZKI Sophie, responsable de la pension féline A ['Ombre des Chénes m'engage a

accueillir, héberger, nourrir, chérir, soigner votre/vos chat(s) dans les meilleures conditions de

confort, d’hygiene et de sécurité.

(A Je donne mon accord pour la diffusion de photos de mon chat sur la page publique facebook

A l'ombre des chénes - Pension pour chats.

Signature du propriétaire : Signature de la responsable :

PENSION FELINE A L'OMBRE DES CHENES 2 HAMEAU LA POUSSIE 81440 SAINT GENEST DE CONTEST
CONTACT@ALOMBREDESCHENES.NET ~WWW.ALOMBREDESCHENES.NET N° SIRET : 907 587 190 00014



mailto:contact@alombredeschens.net
http://www.alombredeschenes.net/
mailto:contact@alombredeschens.net
mailto:contact@alombredeschens.net

