
Le souscripteur

à remplir par le propriétaire (tous les champs sont obligatoires)

Numéro de police : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Nom du propriétaire : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

Code postal : .................................................................................................................................................................................................................... Ville : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ....................................................................................................................................................................... Email : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

L’animal assuré

Certificat de décès

 Chien           Chat          

Nom de l’animal : ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Âge : ............................................................................................................................................... N° d’idendification : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

à remplir par le vétérinaire (tous les champs sont obligatoires)

Date du décès : ......................................................./...................................................../..............................................................                                         Décès suite à :  Maladie   Accident    

Cause du décès : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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.  
SantéVet - 35, Rue de Marseille - CS 50623 - 69366 LYON Cedex 07.

Date : ...................................................../........................................................./...................................................................... Signature : .............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés 
    sur ce document.

Ce document doit être entièrement et lisiblement rempli pour donner droit à 
la prise en charge. Il doit être accompagné, le cas échéant, de toutes pièces 
relatives à l’accident ou à la maladie ayant entraîné le décès de l’animal. 
Retourner la feuille de déclaration remplie et signée à :

SantéVet - 35, Rue de Marseille - CS 50623 - 69366 LYON Cedex 07

Cachet du vétérinaire

Courtier Gestionnaire : VetAssur, RCS Lyon B 449 826 742 - N°ORIAS : 07 003 163 - Garantie Financière et Assurance Responsabilité Civile Professionnelle conformes aux articles L 530.1 et L 530.2 du Code des Assurances
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