
 
    

                                                                         
       

       A  S  S  U  R  A  N  C  E  S 
  

DEMANDE DE SOUSCRIPTION ASSURANCE SANTE  CHIENS  ET  CHATS 
 
 

LE PROPOSANT  Nom…………………………………………………………………………………... 
     Prénom………………………………………………………………………………... 
     Adresse……………………………………………………………………………….. 
     Code postal……………………..Ville……………………………………………….. 
     Téléphone…………………………… 
 
ANIMAL    �   CHIEN   �   CHAT 
     Nom ………………………………………………………………………………….. 
     Né le …………………………….Sexe………………………………………………. 
     Couleur………………………….Race………………………………………………. 
     N° de tatouage ou puce………………………………………….………(Obligatoire) 
 

TYPE DE CHIEN   
PETIT Jusqu’à 9 kg   (Bichon, Yorkshire, Teckel…) 

MOYEN De 10 à 24 kg (Epagneul, Cocker…) 
GRAND De 25 à 40 kg (Labrador, Berger…) 

TRES GRAND + de 40kg       (Rottweiler…) 
     (Il s’agit du poids du chien à l’âge adulte) 
  

FORMULE   �   Chirurgicale  �   Accident  �   Médicale 
� Option décès…………………………………………. 

(Valable pour les formules Accident et Médicale) 
 

ATTESTATION SUR L’HONNEUR  
 

- Je déclare que mon animal n’est pas utilisé à des fins professionnelles. 
- N’a pas fait l’objet d’une assurance de même nature résiliée pour sinistre ou non paiement de prime. 
- N’est pas un chien de 1ere catégorie (Pibull, Tosa, Boerbull…) 
- N’a pas subi d’intervention chirurgicale au cours des 6 derniers mois (autre que chirurgie de complaisance) 
- N’est pas atteint d’une maladie chronique ou récidivante  
- N’a pas consulté un vétérinaire plus de fois au cours des 3 derniers mois (en dehors des  vaccinations 

préventives). 
- Ne fait pas l’objet d’un traitement particulier en cours. 

 

DATE D’EFFET SOUHAITEE  :………………………………………. 
 

PAIEMENT    �   CHEQUE (Annuel uniquement) 
Prélèvement    �   Annuel �   Semestriel          �   Trimestriel      � Mensuel (Joindre un RIB) 

 

Les éléments tarifaires sont transmis en fonction de vos déclarations ayant permis d’apprécier le risque, de ce fait, toute 
omission, réticence, ou renseignements inexacts, peut entrainer l’application des Articles L 113.8 et L 113.9 du Code des 
Assurances. Je déclare que les réponses apportées au présent questionnaire sont exactes et conformes à la réalité, et qu’elles 
serviront de base au futur contrat, après examen et accord de la Compagnie. 
 
Fait à……………………………le…………………………… 

 
Signature 
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3 FORMULES ADAPTEES POUR UNE PROTECTION EFFICACE 
 

SOINS GARANTIS Formule Chirurgicale  Formule Accident Formule Médicale 
Frais Chirurgicaux (Salle d’opération, 
radios, honoraires, analyses…), en cas : 

- - D’accident 
- De maladie 

 
 

100 % 
100 % 

 
 

100 % 
-------- 

 
 

100 % 
  70 % 

Frais Médicaux (Consultations, visites, 
soins, médicaments, analyses, labo) 
   - En cas d’accident 
   - Suite à maladie 

 
 

-------- 
-------- 

 
 

100 % 
-------- 

 
 

100 % 
  70 % 

1 vaccin + 1 visite de vaccination 
           (Avant l’âge de 2 ans) 

            --------             --------               70 % 
 

ASSISTANCE  OUI OUI OUI 
franchise 20 % limités à 100 € 20 % limités à 56 € 20 % limités à 56 € 

(En cas d’accident) 
PLAFOND ANNUEL des garanties 1 200 € 2 200 € 2 200 € 
OPTION DECES 
(Souscription avant 6 ans) 

Capital de 458 €dans la limite des frais d’inhumation engagés 
Ou de la valeur de l’animal selon attestation du vétérinaire 

 
LES COTISATIONS 

 

Formule CHIRURGICALE   - CHIENS ET CHATS  
Mensuel Trimestriel Semestriel  Annuel 
7.90 € 20.71 € 39.94 € 76.85 € 

 
Formule ACCIDENT  - CHIENS 
 Petit Moyen Grand Très grand 
Mensuel 11.68 € 12.49 € 12.36 € 13.02 € 
Trimestriel 31.08 € 33.49 € 33.08 € 35.09 € 
Semestriel 60.18 € 64.99 € 64.18 € 68.19 € 
Annuel 116.31 € 125.95 € 124.31 € 132.33 € 
Formule ACCIDENT  - CHATS 

Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
9.94 € 25.86 € 49.73 € 95.42 € 

 
Formule MEDICALE  - CHIENS 
 Petit Moyen Grand Très grand 
Mensuel 21.14 € 22.77 € 22.67 € 24.03 € 
Trimestriel 59.44 € 64.33 € 64.02 € 68.12 € 
Semestriel 116.91 € 126.65 € 126.10 € 134.27 € 
Annuel 229.76 € 249.26 € 248.11 € 264.50 € 
Formule MEDICALE  - CHATS 

Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
17.27 € 47.83 € 93.67 € 183.30 € 

 

Option DECES  - CHIENS ET CHATS  
Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel 
7.62 € 22.87 € 45.73 € 91.47 € 

 
 ASSISTANCE : - Organisation et prise en charge de votre animal, si vous êtes hospitalisé(e) 
  - Prise en charge de son rapatriement si l’hospitalisation se déroule à l’Etranger. 
   - Service d’informations et de conseils vétérinaires par téléphone. 
 

 

Ce produit est une sélection de BUILD ASSURANCES 


