
DÉCLARATION DE DÉCÈS

     Internet
www.bullebleue.fr

     Espace Client
espaceclient.bullebleue.fr     Allô Bulle Bleue

03 62 533 533

 Le souscripteur

à remplir par le propriétaire (tous les champs sont obligatoires)

Numéro de police : .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom du propriétaire : ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

Téléphone : ..................................................................................................................................................................................................  Email : .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 L’animal assuré

 Certificat de décès

 Chien       Chat     

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

Âge : ...................................................................................................................................................................................... N° d’idendification : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

à remplir par le vétérinaire (tous les champs sont obligatoires)

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

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

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

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

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. Bulle Bleue, Animal Experts, 2 rue Horus, CS 70472, 59664 Villeneuve d’Ascq.

 

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

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

Ce document doit être entièrement et lisiblement rempli pour donner droit 
à la prise en charge. 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. Retourner la feuille de déclaration remplie et signée à : 

Bulle Bleue - ANIMAL EXPERTS 
2 rue Horus, CS 70472, 59664 Villeneuve d’Ascq

Cachet du vétérinaire

Bulle Bleue est une marque d’ANIMAL EXPERTS. ZAC Parc Scientifique de la Haute Borne, 2 rue Horus - CS 70472 - 59664 Villeneuve d’Ascq. SAS au capital de 10.000 euros - RCS Lille Métropole B 507 551 125. Enregistrée à 
l’ORIAS sous le numéro 08 044 780 (www.orias.fr) en qualité de courtier en assurance et soumise au contrôle de l’Autorité de Contrôle Prudentiel et de Résolution - 4 place de Budapest - CS 92459 - 75436 Paris cedex 09. 
Assureurs fournisseurs d’ANIMAL EXPERTS : L’ÉQUITÉ (société du Groupe GENERALI), ONEY Insurance (PCC) Ltd.

Les informations recueillies dans ce formulaire sont traitées par Animal Expert à des fins de gestion de votre contrat. Vous disposez d’un droit d’accès, rectification, effacement, limitation et portabilité. Exercez vos droits en 
écrivant à dpo@bullebleue.fr. Consultez notre politique de confidentialité sur : www.bullebleue.fr/mes-donnees-personnelles


