
CONTRAT DE LOCATION PENSION CANINE 

  

Les chenils de Leycuras                                                                    Nom :  

12 Route du Breuil, lieu-dit Leycuras                                 Prénom :  

87800 La Roche L’abeille                                             Adresse du client :       

Siret : 53044729100036 

N°ACACED : 2020/ 9ae7- f5a1  

  

 PERIODE DU           /        /               au         /        /   

 

1) Nom du chien : …………………………  

2) Race ou type : …………………………  

3) Sexe : ☐ Male /  ☐    Femelle  

4) Stérilisation :  ☐ Oui  ☐   Non  

  

5) Si femelle non stérilisée !  

6) Date des dernières chaleurs : …………………………  

  

7) N° Identification : …………………………  

8) Né(e) le : …………………………  

9) Alimentation (grammes/jour) : …………………………  

10) 10) Problème de santé : ………………………………………………… 

11) Traitement (sur Ordonnance) ………………………………………………………………………………………….  

 

12) Publication des photos sur internet :   ☐Oui ☐ Non  

  

 

 À …………………………………..Le ……………………………                                                 A ……………………………. Le …………………………. 

        
            

           Cachet et signature  

Signature du client avec mention « bon pour accord »                                                                    de l’entreprise                  

 


