Déclaration de déces

e A vérifier et d compléter par le propriétaire

Numéro de contrat :

Cr c.luelles

assurance

Nom propriétaire :
Adresse:

Code postal:

Téléphone :

Nom animal :

Numeéro identification :

O Puce électronique

Espéce: OChien O Chat

Race: Poids :

e A remplir par le vétérinaire

Certificat de déces

Date de déceés* :

O Tatouage

Cause de décés* :

Décéssuitea*: (] Maladie

(J Accident

Le vétérinaire indiquera ici les circonstances du décés de I'animal : anamnése en cas de déceés suite
& une maladie, euthanasie éventuelle etc. Il s’engage & signaler tout mauvais traitement de I'animal
qu'il aurait pu constater. En cas de décés suite d un accident, le propriétaire indiquera les
circonstances de I'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
I'hnonneur avoir constaté le décés de I'animal. Par sa signature en bas du présent document, le
propriétaire atteste sur I'hnonneur I'exactitude des renseignements fournis

NOM (VETERINAIRE)* :

N° ORDINAL*:

Date*:

SIGNATURE ET CACHET DU VETERINAIRE* :

/

*: Champ obligatoire & remplir
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