
 

Hôtel des Chats Malo 
7, rue Rabasse 35430 St Jouan des Guérêts - Tél : 07 81 31 85 87 

SIRET : 839 840 634 00019 

 

 

DECHARGE DE SOINS 
 

 

 

Par la présente, nous soussignés ………………………………………………… 

Domiciliés au ………………………………………………………………………………. 

Propriétaires du chat …………………………………………………………………. 

  

Autorisons la gérante de l’Hôtel des Chats Malo à administrer un traitement vétérinaire 
(uniquement sur ordonnance) à notre chat. 

Cette autorisation prend effet 
du…………………………………………………………..au………………………………………… 

Période durant laquelle le chat sera pensionnaire de l’hôtel. 

La présente autorisation est délivrée pour servir et valoir ce que de droit. 

 

 

 

Fait à         Signature 

Le         « Lu et Approuvé » 

 


