
CONTRAT DE PENSION NAC

ENTRE: EI CHAT’LU, 
Représenté par Lucie DIGARD 5 La Bijude 50340 GROSVILLE 

Tél : 06 27 99 36 64 
910 859 115 RCS Cherbourg / siret : 910 859 115 00016

ACACED : 5622
Site internet : www.chatlu.fr Mail : contact@chatlu.fr 

Sur rendez-vous uniquement: du lundi au samedi 9h30 à 12h et de 17h30 à 19h, 
dimanche et les jours fériés 10h30 à 11h30 (uniquement pour les entrées et sorties)

ET: Nom,Prénom : ........................................................................................................…
Adresse :..........................................................................…

CP :.....................Ville :........................................... 

Téléphone : ................................./...........................................Mail : .....................................Tél du 

lieu de vacances :……………………………………… 

En cas d’urgence,…………………………………… 

Il a été convenu un contrat de pension aux conditions suivantes : 

NAC (nouveaux animaux de compagnie) :

1-  Nom……..................................................Identifié(e) (si identification) n° :....................................................

Race ou type : .........................................................…. Couleur : …………………………………...

Né(e) le : ...........................................… Mâle o Femelle o Stérilisé(e) o

Caractère………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Problème de santé :..........................................................................………………………………….

Traitement (sur ordonnance uniquement)……………………………………………………………………………………….

Habitudes alimentaires et autres 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

2-  Nom……..................................................Identifié(e) (si identification) n° :....................................................

Race ou type : .........................................................…. Couleur : …………………………………...

Né(e) le : ...........................................… Mâle o Femelle o Stérilisé(e) o

Caractère………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Problème de santé :..........................................................................………………………………….

Traitement (sur ordonnance uniquement)………………………………………… 

Habitudes alimentaires et autres : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

3- Nom……..................................................Identifié(e) (si identification) n° :....................................................

Race ou type : .........................................................…. Couleur : …………………………………...

Né(e) le : ...........................................… Mâle o Femelle o Stérilisé(e) o



Caractère………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

Problème de santé :..........................................................................………………………………….

Traitement (sur ordonnance uniquement)………………………………………… 

Habitudes alimentaires et autres : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Vétérinaire traitant : .......................................................................................……………………

Observations :…………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………….

DURÉE DU SÉJOUR : (merci de me contacter pour les heures de rendez-vous pour les entrées et 
sorties de vos compagnons) 

Jour d’arrivée : ......................................................Horaire : .......................................................................... 
Jour de départ : .................................................... Horaire : .......................................................... ………….

PRESTATIONS DEMANDÉES :

Pension:

1 NAC  7€ x ..…....jours = .……. .€

2 NAC*  10€ x……..jours =………...€

3 NAC* 13€ x…....jours = ………. €

*dans la même cage.

 Total de la pension: 

= …………………….€

Prix Total du Séjour (avec les 
options):

=……………………………...€

 Acompte* (30%) de ……………€ 
en espèce / chèque / virement 
pour validation de la réservation 

  versé le ………………………

Le solde de la pension est versé
le jour d’arrivée

Solde :..…………O ESPECES

                            O CHEQUE

                               O VIREMENT

Options

Prise de médicament:

1 € x .………..jours = ……. ….€ 

Légumes frais :

1 NAC : 1€ x……jours = …………. €

2 NAC : 2€ x……jours = …………. €

3 NAC : 3€ x……jours = …………. €

Toute demande spéciale se fera 
sur devis.

Total des options :

…………………………...€

*En cas d’annulation du séjour, l’acompte de sera, en aucun cas, remboursé ou mis en

avoir (confère règlement intérieur de la pension)

Les propriétaires confirment qu’ils ont pris connaissance des tarifs pratiqués par le CHAT’LU, ainsi 
que du règlement intérieur et déclarent les accepter sans aucune réserve. 

Fait à …………………………….., le .......................................... 

Signature du Propriétaire  
Précédée de la mention « lu et approuvé » 


