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Déclarer des soins sur: |

0188322400 [N

Won Agra [

Feuille de soins [ www.agria.fr

Informations sur le propriétaire de I’animal (pré-remplies dans la déclaration de soins jointe).

Vs

Prénom :‘ ‘ Nom :‘ ‘
Adresse:‘ ‘ Code Postal :‘ ‘ Ville :‘ ‘
T L L LI

.

A remplir par le vétérinaire.

Vs

Nom de l'animal | oo | | || [ [T []]
Race :‘ ‘ Couleur(s) : ‘ ‘
Date de naissance:‘ Sexe: M:D F:D Date du premier symptéme:‘ ‘

Description de la maladie :

Description des examens / soins - Important : Si I'animal est euthanasié, voir les instructions au verso.

Merci de joindre le ou les justificatifs détaillé(s) correspondant(s).

Date:

Veuillez détailler les informations demandées concernant les frais vétérinaires encourus dans le tableau ci-dessous.

Cachet du
vétérinaire : Signature :

Nom du vétérinaire et numéro d’ordre :

(.

A remplir par le propriétaire de I'animal. Vous pouvez également compléter directement cette déclaration sur Mon Agria.

p
En cas de maladie / blessure / accident, expliquer la raison de votre visite chez le vétérinaire :

A quelle date avez-vous observé pour la premiére fois les symptomes de la maladie/blessure? :

| | « Je déclare sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis sur ce document. » Consultez nos conditions
d’assurances pour connatftre tous les détails relatifs aux fausses déclarations et omissions.

D Cocher si I'animal est mort ou euthanasié. Agria résiliera votre assurance apres le paiement de toute indemnisation.
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Instructions pour remplir le formulaire :

La partie rouge est a compléter par le vétérinaire.
Le vétérinaire doit donner le plus de détails possible. Si I'espace manque, il est possible d’envoyer une piéce jointe.

(1) En cas d’euthanasie, le vétérinaire s’engage a communiquer le diagnostic ayant médicalement motivé
une telle procédure.

Autopsie en cas d’Assurance-vie: Exigée généralement pour les animaux de moins de deux ans en cas de décés d(1 & une maladie interne. Si I'assurance a été souscrite
ou sa couverture augmentée au cours de la derniere année, une autopsie est généralement exigée si un diagnostic n’est pas établi. Veuillez nous contacter afin d’obtenir
plus d’informations.

La partie bleue est a compléter par le propriétaire.
Le plus simple pour le propriétaire est de déclarer le sinistre sur Mon Agria.
Dans cette éventualité, il n’est pas nécessaire de remplir la partie bleue du présent formulaire.

Vs

Comment déclarer vos feuilles de soins :

Déclarez plus rapidement et facilement sur Mon Agria!

Agriam

Agriam
ou
APP_" Déclarez vos soins MU_“ Remplissez le formulaire sur
Agria sur votre mobile. Agria notre site : www.agria.fr.

Comment obtenir vos identifiants :

Déclarer un sinistre sur Mon Agria est simple et bien plus rapide.
Si vous n’avez pas d’identifiants pour vous connecter, vous pouvez les obtenir
rapidement par SMS, e-mail ou par voie postale.

Retrouvez plus d'informations sur notre site www.agria.fr concernant la fagon la , .
plus simple de déclarer vos soins et envoyer vos regus sur Mon Agria. N’oubliez pas de
joindre une copie de

sk vos recus, factures et
Vous n’avez pas acceés a internet? Sus,

ordonnances (pensez a
conserver l'original)
Agr}na Merci de nous envoyer vos feuilles de soins par voie pour chaque

. postale & I'adresse déclaration !
Voie suivante :
Postale

Agria Assurance pour animaux
TSA 44366
77438 Marne La Vallee Cedex 2

Aide-mémoire pour remplir vos feuilles de soins:

1. Vérifiez que le vétérinaire a rempli la partie en rouge et que 3. Indiquez le numéro de compte sur lequel vous souhaitez
toutes les informations sont exactes. percevoir vos remboursements.
2. Assurez-vous que votre nom, adresse et numéro d'assuré sont 4. Veuillez inclure vos factures, regus, ordonnances (si des
indiqués dans la section bleue. médicaments ont été prescrits) ainsi que le formulaire diment
complété.
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