ASSOCIATION ECOLE DU CHAT BOULONNAIS
28, rue de La Marne — 62360 Condette
06 77 13 62 84 ou 06 80 35 37 63
ecoleduchatboulonnais@orange.fr
Ed Ecole du Chat du Boulonnais

ALsociation Ecole du Chat du Boulonnais

Contrat de réservation

L'association « Ecole du Chat du Boulonnais déclarée en sous-préfecture de Boulogne sur Mer sous le numéro
W623001802 déclare réserver I'animal :

NOM & oo Sexe : 0 Male 0 Femelle Date de Naissance : .......c.cccoooevevereceiennrennenen.
N° de puce ou tatoUABE : ........ccccueveeieeieeeece ettt et e e COUIRUY : ..ottt st s
Stérilisé: ooui O non. Sinon : a effectuer avant les 7 mois de 'animal

Testé FIV/FELV : 0 OUi ..eceveeereereeenneee, o non Vaccin Coryza-Typhus : 0 non 0O Primo o secondo

Nom de 1a FamMIlle d’aCCURIN : ..ot ettt et st st e e s bbb et assaasaaeebe st ste s sesbesbeseesbesernensene
REFEIENTE U CRAL : ...ttt et et e s te e s et ereete s esbeseas et sestesarsebeseabes et atesensesars et sessatesatesessasansasesenns

A

IVIF OU IVIMI@ & ..ttt ettt e e ettt e st e et e e sae e b te st sue e b beseesaees et satesbae st aateessansseeaseenses sheemsees st sheensaenntesueaesbanasesses
AIESSE © ...ttt ettt et eteeteste st e e bettet et e s eas et eteehe bt aeasesseates et et easaaeeheehe et st beabesbeseet et et ene et eheetenneaennenbesbeseerernens
Code Postal : .........cccoeeverenns VillE : oo et s
Téléphone Fixe ou principal : ........c.ccocoviveviiie e, Téléphone secondaire : ...........cocoeeeveeveeiecevecercceieinnene

Adresse mail : (une lettre par case) :

(LTI iflel PITIIITITTITT]

Les tarifs sont fonction des soins regus au moment de I’adoption :
Aucun soin apreés adoption ne peut étre compris dans le prix.

Déparaité identific  Shirile. o Fdwo
Fiv/Felv  vacciné
v v v 110 €
v v v v 135 €
i P P P 135 €
Adulte = = 7 = = e
v v v v v 160 €
v v v v v v 185 €
v v v 100 €
Chaton = = = o o


mailto:ecoleduchatboulonnais@orange.fr

Sur un accord commun et apreés vérification des disponibilités des personnes en charge de I’adoption :

o L’adoptant viendra chercher I'animal chez la famille d’accueil le : / / a heures.
ou

o La F.A. ou un autre membre de I'association conduira I'animal chez I'adoptant le
/ / a heures.

Réservation contre versement d’un acompte d’'un montant de 60 €. Cet acompte ne sera pas récupérable
par I'adoptant en cas de désistement.

Date :

Pour I'adoptant Pour I’A.E.C.B.

(Nom complet et signature) (Nom complet et signature)

Les documents a produire, lors de ’adoption :

Dans tous les cas :

- Un justificatif de domicile

- Une copie recto verso de votre carte d’identité
Si ’lanimal adopté n’a pas été stérilisé :

- Un chéque de caution de 100 €

- Une enveloppe timbrée a vos noms et adresses.
Merci de penser a vous munir d’une cage de transport.



