epona.

Formulaire déclaration de sinistre

Je souhaite déclarer un nouveau sinistre pour mon animal

J'ai déja déclaré un sinistre et souhaite envoyer des documents complémentaires (factures,
rapports vétérinaires, etc.). Mon numéro de sinistre : S

Merci de renseigner tous les champs demandés. L’envoi d’'un formulaire incomplet allonge
considérablement le temps de traitement de votre dossier.

Données personnelles : Raison de la consultation /
Description :
Prénom :
Nom :

Nom de 'animal :

Symptomes (selon vétérinaire) :

Numeéro de police :

Adresse e-mail :

Nature du sinistre ? Coordonnées bancaires :
Accident Titulaire du compte :
Maladie
Vaccin / frais de prévention IBAN :

Déceés / invalidité

Date du sinistre ? Je joins a ce formulaire :

Lal/les factures vétérinaires*

Date début des symptémes ? Un rapport vétérinaire

Un autre document, lequel ?

*Pour tout nouveau cas, I'envoi de la facture vétérinaire est obligatoire.

Formulaire a imprimer et a nous adresser avec toutes les piéces jointes uniquement par
courrier a : Epona, dossier sinistre, Place de Milan. CP105. 1001 Lausanne

1
~ ’ - Ve - - Ve ra - -
-@- Encore plus simple : déclarez votre sinistre et téléchargez vos documents ici.
’ ~

Date : Signature :
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