Certificat de Santé de votre animal,

Bulle valable pour une réduction du délai de carence maladie & 7 jours |

L'expertise vétérinaire

au quotidien
DECLARA"ON DU VéTéRlNA'RE b Tous les champs sont obligatoires
Nomde l'animal : ... Date de naissance: ............ [T [ e

Nedinsert | | [0 DI I ddentification éléctronigue)
N°detatouage [ |[ |[ ][ ][ ][ ][] Espéce: (JChien [J)Chat

Croisement : MEre ......c.ccccevveevieveveveeenenns PEIE ottt ettt s et b st se s st et s senean

Antécédents connus ou visibles: (JR.A.S. () Ne sait pas Examen clinique du jour: (JR.AS.

Vaccins effectués (entourez) :
Chien CHP - Lepto. - Rage | Chat RCP - FelV - Rage - Chlamydiose

JE SOUSSIGNE(€), cuveueiiieieieieieieicet et , Docteur Vétérinaire, certifie surI’honneur avoir examiné
le / / I'animal ci-dessus identifié, et signalé de facon honnéte sur le présent document tout signe
apparent (ou en ma connaissance) de défaut, de maladie ou de séquelle d’affection quelconque sur cet animall.

Signature du vétérinaire Cachet du vétérinaire (adresse postale)

Mes coordonnees (PROPR'ETA| RE) Y~ Tous les champs sont obligatoires
CIMmMeE (IM. NOM e PIENOIM .ottt
AAGTESSE & ottt ettt ettt ettt R et h e h e a ekt eh £ h e e h e b e h e b€ bt eh e etk e bt ettt b ettt ettt ettt et ennene

Téléphone : ......

Je soussigné(e), .
certifie avoir declore a mon vétérinaire tous les ontecedents
médicaux de mon animal, en ma connaissance.

Signature du propriétaire

Comment profiter de mon avantage ?

par mail cds@bullebleuve.fr vous contactera réduction du délai de carence
ou par courrier (adresse dés sa réception maladie a7 jours, au lieu de 45 jours |
au recto)

Renvoyez-le gratuitement @ Un conseiller santé Souscrivez et bénéficiez de la
)

Souscription possible a partir de 2 mois et jusqu’a 7 ans inclus selon I'espéce et sarace.
Contactez gratuitement nos conseillers au 03.62.533.533

Vos informations sont traitées par Animal Experts pour gérer votre devis et contrat. Vous disposez d'un droit d'acces, rectification, effacement, limitation et portabilité.

Pour exercer vos droits : dpo@bullebleue.fr. Consulter notre politique de confidential www.bullebleue.fr/mes-donnees-personnelles
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