
MULTI-PATTES  
N° siret 91869061100010  
321 chemin neuf   
38490 chimilin   
multipattes38@gmail.com  
06 87 20 04 32  

 

              CONTRAT DE GARDE 
  

                                         Du                                     au  
 
 

PROPRIÉTAIRE      

 
Nom prénom :  
            
Adresse : 
                 
Téléphone : 
 
Mail : 
 
 

ANIMAL 
 
Nom :      Race :    Age : 
 
N° identification / tatouage :       Sexe : 
 
Dernière date de vaccination : 
 
Dernière date de vermifugation: 
 
Vétérinaire traitant : 
 
Alimentation : 
 
 
Traitement : 
 
 
Informations générales : 
 
 
 
Entente avec les autres chiens ?    Oui       Non 
 
Droit à l‘image       Oui    Non 

mailto:multipattes38@gmail.com


Il a été établi un contrat de garde entre le propriétaire Mr/Me                                                               et 
Guinet Fabienne responsable de la société MULTI–PATTES. 

 
Votre animal sera hébergé au 321 chemin neuf 38490 Chimilin adresse de mon domicile. 
Il vivra avec nous dans la maison (pas de chenil extérieur) et sera en contact avec les animaux de la 
maison (si l’entente le permet). 
 
MATERIEL A FOURNIR  
 

- Son Alimentation habituelle afin de ne pas provoquer de brusques changements 
 d’alimentation pouvant être source de désordres gastro-intestinaux. 

- Son panier, doudou et/ou couvertures.  
- Son traitement et ordonnances correspondantes.  

 
Vous pouvez prendre des nouvelles de votre animal en téléphonant ou en envoyant un sms au  
06 87 20 04 32 aux horaires convenus par avance. 

 
 

EN CAS D’URGENCE  
 
 

□ J’autorise en cas de besoin Guinet fabienne, même si elle n’a pas réussi à me joindre, à le 
véhiculer et le confier à la SCP VETERINAIRE DES BRUNIAUX de FITILIEU en journée, et 
VETO2 TOUTE URGENCE de Saint Priest aux horaires de gardes. 
 
 Je m’engage à assumer le règlement des honoraires auprès de cette clinique vétérinaire ou 
de MULTI-PATTES  

 

Où  
 

□ Je demande à ce que l’on obtienne mon autorisation (en assumant alors pleinement les 
conséquences du délai éventuel) avant de réaliser une consultation ou soins dans une 
clinique vétérinaire.  
 

 

Le montant T.T.C des jours de garde s’élève à :  
  
-   € / j par jour de garde soit un total de :                             euros.     
 
Un acompte de 30% du montant total de la garde sera demandé à la signature du contrat.  
Le solde restant devra être réglé en fin de séjour. 
 

 

Fait en double exemplaire le __________________ à ___________________  
 
 
   Guinet Fabienne       Propriétaire  
   MULTI PATTES 


