
 

 CONTRAT DE PENSION ENTRE LE GITE CANIN ET  N° _ _ _ /  _ _  

 

Le Gite Canin  

Rue de Merdorp 21  

B-4219 WASSEIGES 

081/51.30.38  

0495/93.94.43  

0496/49.16.69  

HK 40602785 

BE 821 400 057  

IBAN BE31 6528 1064 5755  

 

Le propriétaire ou le  la  personne mandatée par le  propriétaire  

Nom -  Prénom 
      

 

Adresse 
      

 

Code Postal  
     

 
Commune       

N° de té léphone 
      

 

N° de GSM 
        

 

E-mail        

Acceptation des condit ions générales           

Dates du séjour  

Date et heure d’entrée   Date et heure de sortie  
 

 

Soit  _ _  _ _  Jours x 13 € = _ _ _ _ _  €  

Séjour longue durée                                                                                               €  

Nom du chien        

 

Race        

 

Age                        Mâle Castré      /   Femelle  Stér il isée  

Identif ication ou s ignalement   

Puce et/ou Tatouage N° et  emplacement       

S ignalement :   

      

Attention part iculière pour  les repas  ? 

Nourritures  :  Croquettes  /  Boîtes   /  Fraîches  Moment du repas  :  Matin   /  Midi   /  Soir   

Remarque : 

      

Vétérinaire  

Nom -  Prénom 
      

 

Adresse 
      

 

Code Postal  
      

 
Commune       

N° de té léphone       N° de GSM       

Soins  part iculiers   -  médicaments:  

      

Personne de contact ou mandatée  

Nom -  Prénom       

N° de té léphone       

N° de GSM       

date et s ignature du propriétaire ou de son mandataire  s ignature du responsable du g ite canin  
 


