Loustik & Cie

Pet-Sitting

AUTORISATION VISITE VETERINAIRE

JE SOUSSIGNE(E ) MI/MINE.... ... .o oo et e et e et e et e ettt e e et e et e een e 2t e 2en e 2en ae ven eae eas

propriétaire de l'animal ... ......................c.cccccc... N° Identification ...............ccoccoce i

autorise Mme INGUANEZ Valérie a intervenir si celui-ci est malade ou blessé durant sa garde

« pet-sitting » et a ['emmener chez notre vétérinaire ou celui de permanence.

Je m’engage a régler les frais véterinaires ainsi que les frais de transport.
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