
Renvoyez-le gratuitement 
par mail cds@bullebleue.fr
ou par courrier (adresse 
au recto)

Un conseiller santé 
vous contactera 
dès sa réception

Souscrivez et bénéficiez de la 
réduction du délai de carence 
maladie à 7 jours, au lieu de 45 jours !

Comment profiter de mon avantage ?

DÉCLARATION DU VÉTÉRINAIRE *

Mes coordonnées (PROPRIÉTAIRE) *

* Tous les champs sont obligatoires

Je soussigné(e), ........................................................................, Docteur Vétérinaire, certifie sur l’honneur avoir examiné 
le            /           /             l’animal ci-dessus identifié, et signalé de façon honnête sur le présent document tout signe 
apparent (ou en ma connaissance) de défaut, de maladie ou de séquelle d’affection quelconque sur cet animal.

Examen clinique du jour :    R.A.S.  

N° de tatouage

Nom de l’animal : ..................................................................                  Date de naissance : ............ / ............ / ............

N° d’insert 			                              (identification éléctronique)

Espèce :      Chien       Chat

Race ........................................................................................................................................................................................

Croisement : Mère ..................................... Père ..................................................................................................................

Signature du vétérinaire Cachet du vétérinaire (adresse postale)

 Mme   M.
Adresse : ..................................................................................................................................................................................
................................................................................ Code postal ......................... Ville : .......................................................
Téléphone : ........................................................ Email : ........................................................................................................

Nom ...................................................................  Prénom .........................................................................

Signature du propriétaire

Antécédents connus ou visibles :  R.A.S.   Ne sait pas

Vaccins effectués (entourez) :    
Chien   CHP  -  Lepto.  -  Rage     I     Chat    RCP   -    FeLV   -   Rage   -   Chlamydiose 

Je soussigné(e), .........................................................................................
certifie avoir déclaré à mon vétérinaire tous les antécédents médicaux 
de mon animal, en ma connaissance. En cas de souscription, je 
reconnais qu’en cas d’omission ou de déclarations inexactes ou 
réticentes, la garantie ne sera pas acquise.

* Tous les champs sont obligatoires

Certificat de Santé de votre animal,
valable pour une réduction du délai de carence maladie à 7 jours !

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

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

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

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

Souscription possible à partir de 2 mois et jusqu’à 7 ans inclus selon l’espèce et sa race.
Contactez gratuitement nos conseillers au 03.62.533.533

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

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

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

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

Devis gratuit et sans engagement

Vos informations sont traitées par Animal Expert pour gérer votre devis et contrat. Vous disposez d’un droit d’accès, rectification, 
effacement, limitation et portabilité. Pour exercer vos droits : dpo@bullebleue.fr. Consulter notre politique de confidentialité : 
www.bullebleue.fr/mes-donnees-personnelles


