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Questionnaire assurance animaux

Repondez a ce qui vous concerne : seules vos coordonnees sont obligatoires. Plusieurs animaux ? Precisez-le, nous les
réeunissons dans une seule etude.

1. VOUS

Le souscripteur du contrat.

Civilité : (J Madame [J Monsieur Prénom: Nom:

Date de naissance: ... Situation familiale : [J Célibataire [] Marié(e) / pacsé(e) [J Vie maritale [] Divorcé(e)
O Veuf/ veuve

Adresse: Code postal: ... Ville :
Téléphone : ... E-mail :
Profession: ... Statut: (J Salari¢(e) [ Indépendant(e) / TNS ([ Retraité(e) ([ Etudiant(e) ([ Sansactivité

2. VOTRE ANIMAL

Celui que vous voulez assurer.

Espéce: [J Chien [J Chat [JNAC (lapin, furet..) Nomde 'animal:

Race ou croisement : Date de naissance de I'animal : .

Sexe: [(JMale [JFemelle Stérilisé(e): (J Oui [J Non Ne°d'identification (puce): ...
Chien de catégorie 1Tou2: Animal vivant en France : [J Oui [J Non Nombre d'animaux a assurer: ...

O Non (3 Oui (J Arrivee prevue

3. SA SANTE ET SES CONTRATS

L'historique vétérinaire de I'animal.

Vétérinaire habituel : Vaccinsajour: (J Oui (J Non

Maladies, accidents ou opérations passés :

Déjaassuré: (JNon ([J Oui Assureuractuel: Cotisation actuelle: ... €/ mois
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4. \VOS BESOINS
Formule souhaitée: (J Eco [ Confort [ Premium [ Aconseiller

Garanties souhaitées: [J Accidents [J Maladies [J Chirurgie et hospitalisation [J Consultations et médicaments
[J Forfait prevention [] Soinsdentaires (] Medecines douces [J Deces accidentel

Taux de remboursement: (150% [ 70% [180a100% [ Aconseiller Plafond annuel souhaité: ... €

Date d'effet souhaitée : (J Des que possible [] Dans le mois Budgetvisé: ... €/ mois
O Al'échéance de mon contrat  [J Plus tard

Precisions, contraintes ou questions :

5. PIECES A JOINDRE
Des photos ou des scans suffisent.

[ Carnet de santé ou de vaccination [J Carte d'identification (I-CAD) (3 Pedigree (LOF / LOOF)
[ Conditions du contrat actuel [J RIB

DECLARATION ET SIGNATURE

Je certifie l'exactitude des informations ci-dessus, qui servent de base a I'étude et, le cas écheéant, au contrat. Toute reticence
ou fausse declaration expose aux sanctions des articles L113-8 et L113-9 du Code des assurances. Les donnees recueillies
sont traitees par ASSUDIRE pour I'étude de mes besoins et la gestion du contrat, dans les conditions du document d'entree en
relation (rubrique 8) ; jaccepte d'étre recontacté(e).

Faita: Le:
Le souscripteur Cadre réservé a ASSUDIRE
Signature Regu le - conseiller - référence de 'étude
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