
Ce document doit être entièrement et lisiblement rempli pour donner droit au 
remboursement. Il doit être accompagné, le cas échéant, de toutes pièces relatives à 
l’accident ou à la maladie ayant entraîné le décès de l’animal.

Adresse : ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................................................................................................................................................................................................................    Ville : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Téléphone : ..........................................................................................................................................................................................................................................    E-mail : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date du décès : ..................................................................../................................................../..................................................	 Décès suite à :	  Maladie 	  Accident

Cause du décès : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 	

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date : ..................................................................../.................................................................../.......................................................................    Signature : ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’animal : ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Âge : ...........................................................................................................................................................................................................................................................................    N° d’identification : .........................................................................................................................................................................................................................................................

Chien Chat

L’animal assuré

Le vétérinaire indiquera ici les circonstances du décès de l’animal : anamnèse en cas de décès suite à une maladie, euthanasie éventuelle etc. Il s’engage à signaler 
tout mauvais traitement de l’animal qu’il aurait pu constater. En cas de décès suite à un accident, le propriétaire indiquera les circonstances de l’accident et les 
coordonnées précises des tiers éventuellement impliqués (nom, adresse, téléphone etc.). Par sa signature en bas du présent document, le vétérinaire atteste sur 
l’honneur avoir constaté le décès de l’animal. Par sa signature en bas du présent document, le propriétaire atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements 
fournis.

Nous vous informons que les données recueillies sont traitées par Vetassur, filiale de Santévet Group à des fins d’instruction et de réponse à votre demande. 
Un traitement automatisé peut être utilisé. Vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement, droit 
d’opposition, droit à la limitation du traitement que vous pouvez exercer à tout moment en contactant notre DPO à l’adresse dpo@jimetjoe.com. Pour en savoir 
plus, consultez notre politique de confidentialité sur notre site internet : www.jim-joe.fr.

J’atteste sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés sur ce document.

Cachet du vétérinaire

       Espace Client
espaceclient.jimetjoe.com

       Internet
www.jim-joe.fr

DÉCLARATION DE DÉCÈS

Tous les champs sont obligatoires
À REMPLIR PAR LE VÉTÉRINAIRE

À REMPLIR PAR LE PROPRIÉTAIRE 
Tous les champs sont obligatoires

Le souscripteur

Jim & Joe

35, rue de Marseille - 69007 Lyon. Produits d’assurance distribués par Vetassur, courtier en assurance - RCS Lyon B 449 826 742 - N°ORIAS : 07 003 163.

Certificat de décès

Nº de contrat : ........................................................................................................................................................................................................................... Nom du propriétaire : .......................................................................................................................................................................................................

Retourner la feuille de déclaration remplie et signée sur l’espace client.


