
Déclaration de décès

À remplir par le vétérinaire   

Date de décès* : ..................................................................................................................................................................................

Cause de décès* :...............................................................................................................................................................................

SIGNATURE ET CACHET DU VÉTÉRINAIRE* : 

Appelez-nous 
+xx xx xx xx xx

À vérifier et à compléter par le propriétaire 
Numéro de contrat :..................................................................................................................................................................................................
Nom propriétaire :......................................................................................................................................................................................................
Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................
Code postal : ....................................................................................
Téléphone : .....................................................................................................

Ville : .............................................................................................................
Courriel : .....................................................................................................

Décès suite à* : 

NOM (VÉTÉRINAIRE)* :

N° ORDINAL* : 

Certificat de décès

Nom animal : .....................................................................................................................................................................................
Numéro identification : .........................................................
Espèce :
Race : .......................................................Poids : ....................................................Age : ..........................................................................................

O Puce électronique      O Tatouage

O Chien O Chat 

© Copyright 2024 Croquettes Assurance Tous droits
réservés.

Maladie Accident

Le vétérinaire indiquera ici les circonstances du décès de l’animal : anamnèse en cas de décès suite
à une maladie, euthanasie éventuelle etc. Il s’engage à signaler tout mauvais traitement de l’animal
qu’il aurait pu constater. En cas de décès suite à un accident, le propriétaire indiquera les
circonstances de l’accident et les coordonnées précises des tiers éventuellement impliqués (nom,
adresse, téléphone etc.). Par sa signature en bas du présent document, le vétérinaire atteste sur
l’honneur avoir constaté le décès de l’animal. Par sa signature en bas du présent document, le
propriétaire atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis

Date* :

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

* : Champ obligatoire à remplir


