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L’assurance suisse pour les animaux

RAPPORT VETERINAIRE

Police N® e,

Propriétaire de I'animal Vétérinaire Sinistre N°® s

NOM et NOM ettt
PrENOM e PrENOM e
AQIESSE oo AQIESSE e
NPA LIBU oo NPA LIBU o
Date de NAISSANCE ..o NO. Tl e

Indications concernant I'animal

NOM et ESPECE RACe s
Sexe QO masculin - Q@ féminin A e, N° Identification ...,

Rapport vétérinaire

Début des symptémes ...../...../...... Q Maladie aigte O Accident, Date: __./.../..

Début du traitement ... YA O Maladie chronique O Prévention/Dépistage

O Maladie congénitale/
héréditaire

SYMPEIOMES oot

DIBGNOSTIC ottt e

P OO I ettt a et ettt ettt e et et ettt e et ee e et ettt e a et e enenennaees

L'euthanasie est-elle demandée 4 oui Q non Sioui, aquelledate: .. Y

Cet animal est-il suivi chez un/des autre(s) VETEINNAITE(S) ? e sieeiseeesseesese e ssesesenens

Animal suivi dans votre cabinet / clinique depuis le : ....... [ovunnn. Jovoiiiii

COMMENLAIIE ...ttt ettt e et e e et et s s e e e e e e e e e e eeeese ettt s e eeeseeeeeeeeeees s s e e e e eeeaseeeete st es s s aeaeneeeeeeeeseesenenanans

Merci de remplir le rapport dans son intégralité, sans quoi le dossier ne pourra pas étre traité.

Lieu et date s Signature du VETENNAIrE e

V202303





