Acceptation des termes de la politique d’accueil des chiens de ’auberge & Spa Beaux-Réves :

e Je reconnais que seuls les chiens sont acceptés et qu’un seul chien est permis par séjour (pas de chat
ou animal exotique)

e A lUextérieur, je m’engage a garder mon chien en laisse en tout temps. Je reconnais avoir été informé
qu’en face de la propriété, la route est passante et dangereuse pour les toutous.

e Je comprends que mon toutou n’a pas acces aux zones de vos installations spa, ni a la zone cloturée
de la piscine ni a U’intérieur des batisses (sauf le chalet Cozy)

e Je m’engage a ce que mon chien ne soit jamais laissé seul sans surveillance dans le chalet. Si ce n’est
pas possible, je comprends qu’il faudra le garder dans une cage mais que je devrai étre sur le site de
’hotel et joignable. Autrement, mon chien m’accompagnera dans mes déplacements.

e Je suis responsable de ramasser et disposer des « cadeaux » de mon toutou.

e Tous dommages causés par Toutou seront a ma charge. J’accepte que vous preniez un dépot de 250.00
S qui pourra m’étre remboursé seulement apres ’inspection du chalet. Je comprends également que
des charges additionnelles pourraient étre ajoutées dans le cas de bris. De plus, j’accepte que le chalet
puisse étre sujet a une inspection a n’importe quel moment du séjour avec un simple avis de la part
du personnel.

e Dans ’éventualité ou d’autres clients se plaignent du bruit ou si encore je ne respecte pas les
conditions précédentes, le personnel de l’établissement pourrait me demander de quitter sans
possibilité que j’obtienne de remboursement.

e Je confirme qu’on m’a informé que j’ai a ma disposition une cage pour chien, des sacs pour ses besoins
et...
J’ai lu, compris et j’accepte les termes de la Politique d’accueil des chiens de |’établissement.
Ma signature ci-bas le confirme :
Nom du client (lettres moulées SVP) :

Signature du client :

Numéro de tél pour me joindre en tout temps :

Date : -

Nom du Commis (qui a révisé la Politique avec moi ) : Nom de la personne qui a inspecté la chambre au départ:

Date de l‘Inspection :

Résultat de Uinspection : O satisfaisant O Entrainant des frais de : + tx

Signature de 'inspecteur : Une copie de cette politique vous sera remise.



