
 LA PENSION DU VAL DE SAMBRE 

31 Route de Solre le Château  - 59680 COLLERET             Tel : 06/82/02/62/91 

N° SIRET : 49096941700016  -   NAF : 930N        E-mail : contact@lapensionduvaldesambre.fr 

Formulaire de Réservation 
 

Informations : 

 
Nom du propriétaire du chat : 

 

Adresse :          

 

Code postal :                                                                                                  Ville : 

 

Téléphone fixe :                                                                                        Portable : 

 

Nom du chat :                                                                                         Race :          

 

Date de naissance :                                                                       Sexe : Mâle   /   Femelle (*) 

  

Numéro de Puce Electronique ou tatouage : 

 

Ration journalière (Régime spécifique) :        Oui / Non (*)                     Quantité :  

 

Réservation : (Horaire d’accueil et de départ à convenir directement avec le responsable) 

 
Du :           /          /                                  Au :          /           /                           Matin / Après-midi (*) 

 

Tarif :     10 € / jour  (pour la 1
ère

 semaine)  (*)                                                                                          Total : 

 

               9 € / jour  (pour la 2
ème

 semaine)  (*)                                                                                           Total : 

 

               8 € / jour  (pour la 3
ème

 semaine)  (*)                                                                                           Total  : 

 

Forfaits weekend :   34 €  (*)                                                                                                                      Total :
 

 

Option :    a)  Chauffage journalier (box d’intérieur)  2 €00 /jour      Nombre de jours :                           Total :   

    

                  b)  Suivi de traitement pendant le Séjour : 2€00 / jour      OUI(*)   /   NON(*)                       Total : 

      

                                                                                                                                                        Total séjour :  

 

                                                                                                                         Acompte de réservation (50%) : 

 

                                                                                                                                                              Reste dû : 

 

                                                                                                                                   Prestation(s) optionnelle(s) :        

                                                                             

                                                                                                                                                     Solde à régler : 

 Règlement par :               Chèque                Espèce 

 

                                                 

Toute facturation de solde de séjour sera établie et réglée au jour de sortie de votre compagnon, prenant en compte 
tous les acomptes versés, les options du séjour et les coûts éventuels de soin vétérinaire d’urgence (intervention 

médicale ou chirurgicale). 
 

      Je déclare exact tous les renseignements inscrits sur ce Formulaire de Réservation et autorise la Pension de Val 

de Sambre à prendre toutes les dispositions nécessaires à tout acte vétérinaire nécessaire dans le cas d’une Urgence. 
 

Date :                                                        à :                                                                       Signature : (Lu et Approuvé) 

 

 
 

               
(* Rayer la mention inutile) 


