
Félins pour l’hôte

Hôtellerie pour chats et compagnie 

36, rue Ernest Renan 

Tel : 06.22.68.55.00 / mail

Entreprise Individuelle

Nom ou surnom du(es) pensionnaire(s)

Dates du séjour : Du                                                            au 

VOS COORDONNEES : 

 Nom et prénom du propriétaire

Adresse : 

Téléphone :                                                            

 Personne à contacter en cas d’urgence

Nom :                                                                                    téléphone

 Personne habilitée à récupérer l

Nom :                                                                                    téléphone

 

VOTRE ANIMAL : 

 Nom ou surnom :  

N° d’identification :                                   

Moyen d’identification :   puce      tatouage (emplacement

Sexe :    mâle     femelle                                                     

 Santé :  
 Traitement antiparasitaire à jour 
 Vermifuge à jour
 Vaccins à jour 

 
Votre animal a-t-il des problèmes de santé
Si oui, lesquels ? 
 
Suit-il un traitement médical ? Oui   Non
Si oui, lequel ? 
 
Merci de préciser la posologie (ordonnance originale obligatoire), le mode d’administration et l’attitude de 
votre animal lors de la prise du traitement

  

Félins pour l’hôte 

Hôtellerie pour chats et compagnie – Pet-sitting 

36, rue Ernest Renan – 29140 ROSPORDEN 

: 06.22.68.55.00 / mail : felinspourlhote29@outlook.fr 

ndividuelle Flamine Le Roux – SIREN : 983 384 964 – RCS Quimper

FICHE DE RESERVATION 

Nom ou surnom du(es) pensionnaire(s) :  

Du                                                            au  

Nom et prénom du propriétaire :  

:                                                                           mail :  

Personne à contacter en cas d’urgence :  

:                                                                                    téléphone :  

habilitée à récupérer l’animal (en cas d’empêchement de votre part) : 

:                                                                                    téléphone :  

                               Né(e) le :  

puce      tatouage (emplacement :                        ) 

                          Stérilisé(e) : Oui   Non 

Traitement antiparasitaire à jour  
Vermifuge à jour 
Vaccins à jour – fait le  

problèmes de santé ? Oui   Non 

? Oui   Non 

Merci de préciser la posologie (ordonnance originale obligatoire), le mode d’administration et l’attitude de 
itement : 

 

Quimper 

:  

Merci de préciser la posologie (ordonnance originale obligatoire), le mode d’administration et l’attitude de 



 
 Habitudes : 

 
Son milieu de vie :       maison     appartement 
Ses sorties :      balcon          jardin             /            En autonomie            sur des temps donnés 
Sait-il utiliser une chatière ?     Oui     Non 
 
Est-il déjà venu en pension ?    Oui     Non 
 

 Objets déposés avec l’animal : 
- 
- 
- 

NE PAS OUBLIER LE JOUR DE L’ARRIVEE 

- Carnet de santé 
- Carnet d’identification 
- Nourriture 
- Objet familier 
- Traitement avec ordonnance si existant 

 
 
 

 Je reconnais l’exactitude des renseignements donnés 

 

 
Fait à                                                                   Le                                                  

 
Signature 

 


