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La serenite au quotidien l Chiens et Chats

avec l'assistance

Votre animal a-t-il subi une intervention chirurgicale au UHDRUP, H I DE b
cours des 6 derniers mois [autre qu'une chirurgie de
convenance telle que la stérilisation) ?

[J Oui [J Non

Votre animal est-il atteint d'une maladie chronique ou
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L récidivante (au moins 3 fois la méme maladie au cours de la 4 :
_— derniére année) ? ’ =
L g L1 Oui L1 Non .
i _§ Votre animal a-t-il consulté un vétérinaire plus de 2 fois au F
__— cours des 3 derniers mois [en dehors des vaccinations !
i préventives) ou est-il actuellement sous traitement ? }
[J oui [J Non F
\ S
E EoEe) * IlEnfcas d[; répogse positive a tl)'lune de ces 3 questions, seule la souscription de i "
c o a formule accident est possible. .
Organisation et prise en charge de la
garde de votre animal si vous étes
hospitalisé
-~ Je désire payer : Prise en charge de son rapatriement si
- z ] par chéque : annuel uniquement 'hospitalisation se déroule a l'étranger
2 8 = O par prélévement : 1 annuel [ semestriel
3 = < [ trimestriet [
> > rimestriel mensuel
3 F 2
a = a o _ ) "
m A m Je joins un cheque du montant de ma premiere prime E
i 2 (3 premiers mois pour le pai t 1) & Uordre de Soll i5 S I n >/ = |
= < p p paiement mensuel) a l'ordre de Solly ) A\
= E- Azar Assurances. Santé et alimentation de votre compagnon . g, | 1)
4 : E 165 ldes 3 o veccinat “vous "a¥gy
a 3 o Formalités liées a la vaccination, au tatouage ®
= = 0 S Le v, foooi, Jooooii, . , . .
o 35 & . Assistance aux démarches administratives
= go o Signature )
= LeZ en cas de perte de votre animal
4 — e . . \
g g2 > Conditions sanitaires en cas de voyage a
] =} O N .,
2 e ,E' o 'étranger
Q : 5 : e =
2 26! Document a retourner 3 : Adresses de toiletteurs, de vétérinaires, ]
T o © N . — B
=] X © 3 Votre Assureur Conseil d’'hotels... g
> 320 CABINET CVI z
® = 9, Les Cottages - Rue de Bretagne &
o > gr 95330 Domont y . g
3 Tél/Fax : 0139 35 26 75 J L'EQUITE :
Siret 450 518 683 00013 - APE 672 Z ) europ I5
\_ Code : 28862 assistance ASSEUrances 5
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2 Formules AU PLUS PRES
de vos besoins !

& De la simple gastro-entérite 4 la chirurgie
post-traumatique : e remboursemaent de
tous types de frais ;

“a* Prise en charge & 100 % des frais réels
en ACCIDENMT ;

“a’ La prise en charge d'un vaccin avant les
2 ans de l'animal ;

“& Jusqu'a 2 200 € de remboursements par an ;

" Das garantias qui ne diminuent pas avec
l'age da lanimal ;

¢ Un tarif sur mesure paur une couverture
aptirmale de votre animal.

Ainsi, le capital santé de votre compagnon
&5t préserveé el vous pourrer,
en toute sérénité, continuer & partager
avec lui de grands moaments de joie el ce
pendant tres longtemps.

prulet gui a entraingé un=
intestinale et une intery
chirurgical d urg-rt. .

Yais sauhaler une colvertiune macimabs pour wilre compagran alin da
vous apparier une rangullitd abssdus, auss| blen an cas dAGCIDENT
i b MALRDIE ; eholstsaaz la Tormile COMPLETE

100 %
100 %

Consu¥ations, Wsbes de wElérinaire
Sains

100 %

Médicamants prascrds

100 %
Méant

Ra:ius.m fras da laboratoirs

1 waetin + visite d& vatcmation svant
I'ge de 2 ans

Irﬂnrﬂqfiunmiru icate
[hanaraires. frais de salls

d'opération...| 100 %

Qui

| 20 % linnités
S | awe
Platand annuel de garanis= 2200 &

* La soicgeripiion ast Umibe & la tormnida acoidend €1 Fanimad présanta un
problems de sandd.

ismpatnree DenonurAini

Wouss souhaber assurer wolne COMPEgnan & Gad O coup dur, pour Couwir
ks hanoraires scovant Inds dbais suite & des raumatismes ; optez pour &
formeie ACCIDENT,

S L
100 %
100 %

Corsulbabons, wisites de widrinaire
Sows
Médscaments ijl.'-lll:l'il:!

100%
100%
Dui

Ratics. analyses, frais da laboratoes

Inl:-|mrr|||:|1 l:hln.l'gu:ll.l Ih-:lnl:nlrl-l., I’r.'ns
de salle d'opération.. |

-ﬂ;.isis.rincn u:IIIIII-.I'I"HII'I

Franchige 20% hirmtds & 56 €

Plafangd annus| de garantis 2200 €

Captal dh= 58 £ dans La bmite des fras dinhumation engapds ou
de La valeur de Canimial selon attestation du vétannaire
Souscriphion svant [e & anniversaine,

Votre demande de souscription

Marn :
Prénomm tu .
T T B o . £ 1 I ] 1 | S Y

Code postal @ e
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Type de chian®

& e ramplir qua s Fanimal agsuré asl un chien

L1 Petit [jusqu'a ¥ kgl

C] Moyen [de 10 & 24 kgl
Ll Grand [de 25 2 40 kgl
L] Trés Grand |+ de 40 kgl

* Ilaagil du poeds du shisn b [ge adule selen @ rece llsie disponibls ppnks

e wikna aRsareir corael|
O] complate [ Aceident

[ option décés

Date d'effet souhaitée™ @ ... e

= Q) plu= B3 le Endemain de la récsphon de |3
fion, moue rizerve d encamzement de |3 premi
Dol o 'stierk= | &0 jours enmslade - 3 gurs an rru:llﬂz

Je declara gue mon arimal n'est pas wiliss a des fing
professonrelles, n'a pas fit lebyet dwne assurance de méme
nature reslige pour smisire |méme auprés de Sally Azar| ou non
pasmmant de prima, n'est pas unchean 0 de premiere catdgane
{Fitbull, Tosa, Boarbulll

Je déclare dgalement na pas avoir réslié une précédents assurance
chian chat auprés da Solly Azar pour augmentation de primes.

I1|E' demands de =ou=cnp-

Vos primes

A 1

wy
|valables jusqu’au 30 aeril 2004] !
Tarifs pour un Chien™ :
Petit* Maoyen® Grand® | Trés Grand®

P 1974€ | 2126€ | 0463€ | 21.84¢
Trimestriol 55,22 & E9.7L€ | 578%€ 41,58 €
Lemastriel 108,45 € NTETE 113,81 € | 13198 €
Anncel 21285€ | 2308%¢ 22358€ | 23831 € |
| Pet® | Meyen® | Grand [Trés Grand®
Marsistl FIRIY: 11.91€ Me1€ | 12.19¢€
Trimastriol 2949 € 3N75€ | JoBLE | 2E9E
Semastriel | 56,99 € 8150€ | 59.70€ | 4l40€
Annuel | 1094€ | MIR0E€ | MNM5AEE | 12277€ |

* Il 5"agit du peids & l'dge adulte | &n cas de croisement de

races, prendre emn mmptﬂla ids & l'dge adulte

Petit Chien 1 jusqu’a ¥ kg |ex : BIEI‘II:H'I Yorkshire|

Moyen Chien 1 de 10 4 24 kg fex - Epagneul Cocker]

Grand Chien : de 25 & 40 kg |ex : Labrador, Berger|

Trés Grand Chien - = de 40 kg lex : HDMEi“-E-I’]

Liste compléte disponible auprés de - :

votre assuraur Conseil. 3 ' _":-}- Y

Tarifs pour un Chat"'

Mensuel | Trimastriol | Semestriel
Compléta 18,16 € L6468 € 86,597 € 169,88 £
Aot ichent 2.8 € 25,156 € 1 L, 36 € ﬂﬂ,ﬁ;E_
|71 Souscriptien & parte da 7™ il o paigu II_:I il il
OPTION DECES
Trimestriel | Semestriel | Annuel
[faris TI8TIE | 7476
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