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- Qm E~ @ Votre animal a-t-il subi une intervention chirurgicale au UHDRUP, H I DE
s B cours des 6 derniers mois (autre qu’une chirurgie de
= e —

convenance telle que la stérilisation) ?
[J oui [J Non

@ Votre animal est-il atteint d'une maladie chronique ou
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B récidivante (au moins 3 fois la méme maladie au cours de la
o derniére année) ?
I O oui I Non
i § @ Votre animal a-t-il consulté un vétérinaire plus de 2 fois au
I cours des 3 derniers mois (en dehors des vaccinations
: préventives) ou est-il actuellement sous traitement ?
L [ Oui [J Non
E E Nl * En cas de réponse positive a l'une de ces 3 questions, seule la souscription de

= e la formule accident est possible. = -

~Organisation et prise en cf
: ~garde de votre anima
= “hospitali
- Je désire payer : i

O par chéque : annuel uniqguement
O par prélevement : [ annuel [ semestriel
[ trimestriel [ mensuel
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Je joins un chéque du montant de ma premiere prime

(3 premiers mois pour le paiement mensuel) a lordre de Solly
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q d ALAD 0 0 OMP
Consultations, visites de vétérinaire 70 % 100 %
/ Votre animal de compaanie est un membr: ¥ Soins 70 % 100 %
=lietle e Le.lafiiiile el vor's - Médicaments prescrits 70 % 100 %
Radios, analyses, frais de laboratoire 70 % 100 %
777777 1 vaccin + visite de vaccination avant o .
| vouec une accurance dectinée 3 aarantir le l'age de 2 ans 70 % Néant
I o JOUrse [ de vos frals veteri @S ¢ Intervention chirurgicale
| cas d’accident ou de maladi: (honoraires, frais de salle 70 % 100 %
d’opération...)
(Y] .
J - Assistance (uaorurAine Oui
- E . 20 % limités
o - ranchise - N
tous types de frais ; ad€
S Do 3 0 Plafond annuel de garantie 2200 €
en ACCIDENT ; 2 souscriptio 0 :
7) proo a d
*a’ Jusqu'a 2 200 € de remboursements par an ;
l... 1 I I | . 0 .l 0 X ‘. euite d " .n.l e :l
age de lanimal ; OfAie ACEID
00
Consultations, visites de vétérinaire 100 %
= Soins 100 %
7 Médicaments prescrits 100 %

y Radios, analyses, frais de laboratoire 100 %
WWWW Intervention chirurgicale (honoraires, frais 100 %
—p—e‘n—d'a‘nt—tré—s—l—o‘n—gt‘emps de salle d'opération...] 0

Assistance QuaorurAioe Oui
Franchise 20 % limités a b6 €
Plafond annuel de garantie 2200€
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Votre demande de souscription

Vous

N O & e

] Chien
O chat

Animal assuré

NéE(e) et oo, SEXE & oo
Couleur : oo Race 1 o

N©° tatouage OU PUCE & oot
(obligatoire)

Type de chien*

a ne remplir que si l'animal assuré est un chien

[ Petit (jusqu'a 9 kg)

] Moyen (de 10 a 24 kg)
] Grand (de 25 & 40 kg)
[J Tres Grand (+ de 40 kg)

* |l s'agit du poids du chien a l'age adulte selon sa race [liste disponible auprés

de votre assureur conseil).
O Complete [ Accident

O Option déces

Date d’effet souhaitée** : ....... [ o [ o

** Au plus tot le lendemain de la réception de la présente demande de souscrip-

tion, sous réserve d'encaissement de la premiére prime
Délais d'attente : 60 jours en maladie - 30 jours en accident

Attestation sur Uhonneur

Je déclare que mon animal n'est pas utilisé a des fins
professionnelles, n'a pas fait lobjet d'une assurance de méme
nature résiliée pour sinistre (méme aupres de Solly Azar] ou non
paiement de prime, n'est pas un chien dit de premiére catégorie
(Pitbull, Tosa, Boerbull).

Je déclare également ne pas avoir résilié une précédente assurance

chien chat aupres de Solly Azar pour augmentation de primes.

Vos primes

(valables jusqu’au 30 avril 2007)

Tarifs pour un Chien"

Petit* Moyen* Grand* |Trés Grand*
Mensuel 19,74 € 21,24 € 20,63 € 21,86 €
Trimestriel 55,22 € 59,74 € 57,89 € 61,58 €
Semestriel 108,45 € 117,47 € 113,81 € 121,18 €
Annuel 212,85 € 230,89 € 223,58 € 238,31 €

Petit* Moyen* Grand* |Trés Grand*
Mensuel 11,16 € 11,91 € 11,61 € 12,23 €
Trimestriel 29,49 € 31,75 € 30,84 € 32,69 €
Semestriel 56,99 € 61,54 € 59,70 € 63,40 €
Annuel 109,94 € 119,04 € 115,36 € 122,77 €

(1) Souscription & partir du 3*™ mois et jusqu'a 7 ans révolus

* |l s’agit du poids a U'age adulte : en cas de croisement de
races, prendre en compte le poids a U'age adulte

Petit Chien : jusqu'a 9 kg [ex : Bichon, Yorkshire]

Moyen Chien : de 10 & 24 kg (ex : Epagneul, Cocker)

Grand Chien : de 25 a 40 kg (ex : Labrador, Berger)

Trés Grand Chien : + de 40 kg (ex : Rotweiller)

Liste compléte disponible aupres de _

votre assureur Conseil.

Tarifs pour un Chat?

Mensuel | Trimestriel Semetrel Annuel i
Compléte 16,16 € 44,48 € 86,97 € 169,88 €
Accident 9,38 € 24,16 € 46,34 € 88,65 €
(2) Souscription & partir du 3*™* mois et jusqu’a 10 ans révolus

Mensuel | Trimestriel | Semestriel | Annuel
Tarifs 7,62 € 22,87 € 45,73 € 91,47 €




