
Conditions g n rales é é
1. Le service payé comprend le logement de l'animal, sa nourriture, sa litière et sa surveillance. Le fait que le 

propriétaire fournisse lui même la nourriture de son chat n’entraînera aucune réduction.

2. Il nous incombe une obligation de moyen simple. 

3. Toute pré-réservation ne sera validée qu'après réception des conditions générales approuvées, signées et 
datées, accompagnées du règlement des arrhes (50% du prix du séjour) et cela dans un délai de 15 jours à 
compter de la pré-réservation. 

4. Toute journée commencée est due dans sa totalité. 

5. Toute annulation doit être formulée au minimum 30 jours avant le début du séjour pour donner droit au 
remboursement des arrhes. En dehors de ce cas, les arrhes ne pourront être remboursés, quel qu'en soit le 
motif. 

6. Notre responsabilité ne prendra effet qu'une fois le chat présent dans les locaux de la pension. 

7. Nous nous réservons le droit de déplacer votre chat dans une autre chambre que celle prévue originellement si 
la situation le justifie. 

8. Vous vous engagez à remplir la fiche d'information de votre chat, au moment de l'admission ou auparavant par
mail ou courrier postal, avec la plus grande exactitude ainsi qu'à nous communiquer toute information 
importante nécessaire dans la prise en charge de votre chat ou animal de compagnie.

9.  L'animal doit être en bonne santé, stérilisé ou castré, à l'exception des chatons de moins de 6 mois, pucé ou 
tatoué, vermifugé et traité contre les parasites. (Administré 10 jours avant son arrivée) 

10. Par la présente, vous déclarez que votre chat est en bonne santé. Il vous sera demandé, à la prise en charge, le 
dépôt du carnet de vaccination de votre chat, attestant de la validité de ses vaccins. (Typhus, coryza et 
leucose) le vaccin contre la rage est souhaité mais non obligatoire. 

11. La Boîte à chat se réserve le droit de refuser tout animal qui ne remplirait pas ces conditions au jour de son 
admission. 

12. En cas de maladie de votre animal, vous consentez à sa prise en charge par un vétérinaire. Vous acceptez alors
de supporter l'intégralité des frais vétérinaires ainsi que de transport. En cas de traitement, il faudra nous 
fournir l’ordonnance du vétérinaire et les médicaments pour toute la durée du séjour. 

13.  Le client accepte les risques inhérents liés à la vie en collectivité féline. Par conséquent, la Boîte à chat ne 
peut être tenu responsable de l'apparition de maladies apparues chez l'animal pendant son séjour ou à la suite 
de ce séjour. 

14. Si l'animal n'est pas repris après 15 jours à compter de la date de départ déclarée et sans nouvelle du 
propriétaire, l'animal sera déclaré comme abandonné. La pension prendra alors les dispositions qui s'imposent,
conformément aux dispositions légales. (Art. 453, 511-11 et 521-1 du Code Pénal) 

Nom du chat : ..................

Fait le … / …. / ….….. à ….................. 

Signature précédée de « lu et approuvé » 
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La boîte à chat
PENSION pour animaux de compagnie

06.20.67.04.62 / 06.13.46.40.36

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

SON IDENTITE

Nom:……………………….

Race:………………………..

N° d’identification (puce ou tatouage):………………………………….

Date de naissance: ...../……. /…………….  

Sexe:    femelle □                mâle □

SON MAITRE ou MAÎTRESSE

Nom:……………………………..

Prénom:…………………………………

Téléphone :……………………………….

Adresse: ……………………………………………………………….

E-mail:…………………..@.....................................

Personne(s), autre(s) que vous, à contacter en cas d’urgence 

(nom et téléphone):…………………………………………………………..… .....................

………………………………………………………………

Personne(s), autre(s) que vous, autorisée(s)à venir chercher votre animal

(nom et téléphone) :……………………………………………………………………………………………
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SON VETERINAIRE
(Par défaut clinique vétérinaire les Arcades de Rozay en Brie)

Nom:…………………………….

Adresse:…………………………………………………………………………………………………………………….

Téléphone:……………………………………………..

SA SANTE

A-t-il une maladie ou une allergie connue ?    □oui    □non
Si oui, préciser :…………………………………

A-t-il des problèmes de santé à l’heure actuelle ?   □oui    □non
Si oui, préciser :………………………… …………

A-t-il un traitement en cours ?       □oui   □non
Si oui, préciser :…………………………..……

Remarques particulières :……………………… ……………………………………………………………………………………………

SON ALIMENTATION

Alimentation sèche   □        marque : ………………………….
                                            Quantité par jour :………………………………

Alimentation humide   □          marque: ………………………………..
                                               quantité par jour:…………………………….

Alimentation mixte □               marque :………………………………
                                               quantité par jour:……………………………….

Autre  □                                    préciser: ………………………………………..
                                                quantité par jour:………………………………..

La Boîte à chat -SIRET N°81145790200013-12 rue de Planoy 77540 VOINSLES
Tel portable : 06 20 67 04 62 ou 06 13 46 40 36  laboiteachat77540@gmail.com



SON COMPORTEMENT

Caractère et comportement (avec les humains et les chats):

Ce qu’il adore:………………………………………………………………………….

Ce qu’il déteste :………………………………………………………………………………

Remarques particulières:……………………………………………………………………………….

SON MODE DE VIE

Quel est son type d’hébergement?     □appartement
                                                            □ appartement + terrasse/jardinet
                                                            □ maison
                                                            □ maison + jardin

A-t-il accès à toutes les pièces de votre habitation ?    □oui      □non 

Quel est son accès à l’extérieur?           □ a accès à l’extérieur quand il le souhaite
                                                               □ accès à l’extérieur de façon contrôlée
                                                               □ n’a pas accès à l’extérieur

 A-t-il des compagnons?  □oui       □non 

Si oui, préciser quelle espèce (chien, chat, lapin...), combien et quelle
relation il a avec : 

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

Je déclare exactes les informations données sur cette fiche de renseignements

Fait à ………………………. Le:………/………/……….

Signature: 
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