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Assurance Santeé

La serenite au quotidien Chiens et Chats
‘ .
avec lassistance
@ Votre animal a-t-il subi une intervention chirurgicale au ) H
cours des 6 derniers mois (autre qu’une chirurgie de u U H I] R U P I D E
convenance telle que la stérilisation) ?

[ oui ] Non

@ Votre animal est-il atteint d'une maladie chronique ou
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L a = récidivante (au moins 3 fois la méme maladie au cours E[' Pll_js ‘_1“ rembour‘?e"“_e'?t de vos frais
(08 N .
S g g de la derniere année) 2 vetterlnat!res, vou:-t'. :erll'eflc!etz
B %° % g D oui D Non automa |q,uemen ’e. assis anf:e =
- bl =1 . . , e ! QUADRUP’AIDE, spécialement étudiée pour les
3 o ® Votre animal a-t-il consulté un vétérinaire plus de 2 fois e - :
-3 m dos 3 derni ic [en dehors d o propriétaires de Chiens et de Chats, toujours
- = au,cour.s es eml|ers mois (en dehors e.s vaccinations — T ot
C & : préventives) ou est-il actuellement sous traitement ?
L e % [ oui 1 Non Notre service est disponible 24h/24 dans les
g3 situations d’urgence :
E 2o [} @ * En cas de réponse positive a l'une de ces 3 questions, seule la
::': ® souscription de la formule accident est possible
S— =
(=
=1

Je désire payer :

[ par cheque : annuel uniquement

[ par prélévement : [ annuel [ semestriel
[ trimestriel [ mensuel

Votre 1¢ prélevement interviendra 5 jours apres la date
d’effet. Nous vous remercions de remplir et de retourner
lautorisation de prélevement ci-jointe.
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Je déclare avoir recu et pris connaissance des conditions
générales référencées E6/4165.

Le . [, R

Signature :

Document a retourner a :

Votre assureur conseil :
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ASS] ICES
82, Place André Malraux
78803 HOUILLES Cedex
Tél. 01 39135123
Fax: 01 39 68 79 78 Groupe Solly Azar - SAS au capital de 200 000 euros - 353 508 955 RCS Paris - Société de Courtage d’Assurances

RCY VERSAILLES B 421 769 777 Code: 21571 d Sigge social 40 rue de la Chaussée dAntin, 75439 Paris Cedex 09 - Tél : 01.49.48.29.40 - Fax : 01.49.48.29.41 SOLLY AZAR Assurément différent.

SARL au capital de 150.000€ N° ORIAS 07 008 500 - www.orias.fr - Contrat souscrit auprés de L'Equité ASSURANCES

G2698€
: www.dep.fr
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3 formules parfaitement AJUSTEES a vos besoins !

Votre animal de compagnie est un membre a part entiére de votre famille et vous
tenez a lui offrir les meilleurs soins dans toutes les situations.

Pour vous y aider, Solly Azar Assurances a élaboré une assurance santé adaptée qui
vous garantit le remboursement de vos frais vétérinaires en cas d’accident et/ou de

maladie.

Et parce que chacun d’entre vous a des besoins et des moyens différents, vous avez le
choix entre 3 formules de garanties qui vous assureront la protection la plus efficace

qui soit.

Frais chirurgicaux (honoraires, frais de salle d’opération,
analyses, radios...) en cas :

- d’accident

- de maladie

Frais médicaux (consultation, visite, soins, médica-
ments, radios, analyses, frais de laboratoire]) en cas :
- d’accident
- de maladie

100 %
70 %

1 vaccin + 1 visite de vaccination avant l'age de 2 ans

70 %

oul

oul

oul

Franchise

20 % limités
al100€

20 % limités
abb€

20 % limités
abb€
len cas

d'accident)

Plafond annuel des garanties

1200 €

* La souscription est limitée a la formule accident si l'animal présente un probléme de santé.

Ex : Gribouille, 6 ans, a avalé un
os de poulet qui a entrainé une
occlusion intestinale et une
intervention chirurgicale
d’'urgence. Grace a la formule
Médicale, son maitre a éte
remboursé de 694 € sur les
750 € de frais.

Capital de 458 € dans la limite des frais d'inhumation
engagés ou de la valeur de lanimal selon attestation
du vétérinaire. Souscription avant le 6° anniversaire.

2200 €

2200 €

Votre demande de souscription

QUADRUP’AIDE

N O & e
P MO M e
AATESSE & e
Code postal : .coooveiiciiiiis Ville s
TELEPNONE i
[ chien [ Chat
N O e e e e e
Né(e) le : v SEXE & v
Couleur : .o Race : o

N° tatouage OU PUCE & .iiiiieiiii i
(obligatoire)

a ne remplir que si l'animal assuré est un chien

[ Petit (jusqu'a 9 kg)

1 Moyen (de 10 & 24 kg)
[J Grand (de 25 & 40 kg)
[J Tres Grand (+ de 40 kg)

* Il s'agit du poids du chien a l'age adulte selon sa race [liste disponible auprés
de votre assureur conseil).

O Chirurgicale [J Accident [ Meédicale
D OptiOﬂ déCes (accessible avec les formules Accident et Médicale)
Date d’effet souhaitée** : ....... YA A

** Au plus t6t le lendemain de la réception de la présente demande de
souscription, sous réserve d’encaissement de la premiere prime
Délais d'attente : 60 jours en maladie - 30 jours en accident

Je déclare que mon animal n'est pas utilisé a des fins
professionnelles, n‘a pas fait lobjet d'une assurance de méme
nature résiliée pour sinistre ou non paiement de prime ([méme
aupres de Solly Azar), n'est pas un chien dit de premiere catégorie
(Pitbull, Tosa, Boerbull).

Je déclare également ne pas avoir résilié une précédente assurance
chien chat aupres de Solly Azar pour augmentation de primes,
pour le méme animal.

Vos primes

(valables jusqu’au 30 avril 2008)

Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel
7,90 € 20,71 € 39,94 € 76,85 €
(1) Souscription & partir du 3* mois et jusqu’a 7 ans révolus pour un chien ou un chat
Tarifs pour un Chien
Petit* Moyen* Grand* |Trés Grand*
Mensuel 11,42 € 12,19 € 12,06 € 12,72 €
Trimestriel 30,26 € 32,61€ 32,21 € 34,16 €
Semestriel 58,56 € 63,24 € 62,44 € 66,35 €
Annuel 113,07 € 122,44 € 120,84 € 128,64 €
Tarifs pour un Chat
Mensuel | Trimestriel | Semestriel | Annuel
9,72 € 25,20 € 48,43 € 92,80 €
Tarifs pour un Chien
Petit* Moyen* Grand* |Trés Grand*
Mensuel 20,59 € 22,18 € 22,07 € 23,40 €
Trimestriel 57,82 € 62,55 € 62,25 € 66,25 €
Semestriel 113,64 € 123,10 € 122,53 € 130,51 €
Annuel 223,23 € 242,16 € 241,02 € 256,97 €
Tarifs pour un Chat
Mensuel Trimestriel Semestriel Annuel
16,84 € 46,53 € 91,08 € 178,11 €

[2) Souscription & partir du 3* mois et jusqu’a 7 ans révolus pour un chien et jusqu'a 10 ans
révolus pour un chat.

* |l s’agit du poids a l'age adulte : en cas de croisement de races, pren-

dre en compte le poids a 'age adulte

Petit Chien : jusqu’a 9 kg (ex : Bichon, Yorkshire)

Moyen Chien : de 10 a 24 kg [ex : Epagneul, Cocker)
Grand Chien : de 25 a 40 kg (ex : Labrador, Berger)

Trés Grand Chien : + de 40 kg (ex : Rotweiller)

Liste compléte disponible auprés de votre assureur Conseil.

(avec les formules Accident

et Médicale)

Mensuel

Trimestriel

Semestriel

Annuel

7,62 €

22,87 €

45,73 €

91,47 €






