
INFORMATIONS VÉTÉRINAIRE INFORMATIONS PROPRIÉTAIRE

NOM et Prénom

Adresse postale

Téléphone

N° de dossier : ............................................................................................................

Assurer la sécurité sanitaire des chiens que vous nous confiez est essentielle à nos yeux, c’est pourquoi nous tenons au Puy 
du Fou à nous assurer que tous les chiens que nous recevons sont à jour de leurs vaccinations. Merci de bien vouloir faire 
remplir à votre vétérinaire traitant cette attestation de vaccination.

Date, signature et cachet du vétérinaire :

PENSION CANINE
ATTESTATION SANITAIRE À COMPLÉTER PAR LE VÉTÉRINAIRE

Puy du Fou France® – CS 70025 – 85590 Les Epesses – France
Tél : +33 (0) 820 09 10 10 (0.12€/min depuis un poste fixe) – www.puydufou.com
N° siret : 347 490 070 00039 – Code APE 9321Z
SAS au capital de 50 000 000 € – RCS La Roche-sur-Yon : B 347 490 070 
N° TVA Intracommunautaire : FR 67 347 490 070
L.E.S. : 1-1017068, 2-141253, 3-1017069, 1-1019348, 2-1017070, 3-1017071 
- IMO85110016

En signant cette attestation, je certifie l’exac-
titude des informations ci-à côté et confirme 
que le chien est à jour de ses vaccinations au 
moment de son séjour au Puy du Fou.

Fait pour valoir ce que de droit.

INFORMATIONS CHIEN

· Nom : .............................................................

· Date de naissance : ........ / ........ / ...........

· Sexe :     Mâle		  Femelle

· Race : ...........................................................

· N°identification : ....................................................

· Date d’arrivée : ........ / ........ / ...........

	 et date de départ : ........ / ........ / ...........
	 à la Pension Canine du Puy du Fou.

INFORMATIONS VACCINATION
Pour rappel, ces vaccins sont obligatoires

pour accéder à la Pension Canine

Date de dernière injection :
· Maladie de Carré, Hépatite de Rubarth et Parvovirose :

	 ........ / ........ / ...........

· Leptospirose : ........ / ........ / ...........

· Toux du chenil : ........ / ........ / ...........

· Rage (antirabique) : ........ / ........ / ...........
(uniquement pour les chiens de 2ème catégorie ou dont le propriétaire
ne réside pas en France métropolitaine)


