
Verzekeringsnemer :
(Naam, voornaam en adres)

Bankrekening :

Wie is eigenaar van het zieke of gekwetste dier :

Contract nr.

Datum van betaling van de laatst vervallen premie :

Beschrijving van het zieke of gekwetste dier :

Soort (hond of kat) Ras :

Geslacht : Pels :

Leeftijd : Naam :

Naamloze Vennootschap, Louizalaan 149 - 1050 Brussel - Tel. (02) 403 81 11
Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0145
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Belangrijke aanbevelingen

1. Zorgvuldig dit formulier invullen en het ONMIDDELLIJK naar de maatschappij zenden. Deze aangifte kan niet meer
aangenomen worden dertig dagen na de heelkundige ingreep.

2. De aangifte moet samengaan met of gevolgd worden door het attest dat door de dierenarts, die tot het heelkundig ingrijpen
overging, afgeleverd wordt. Dit attest zal de aard van de toegepaste ingreep vermelden, in overeenkomst met de prestatietabel
die bij het verzekeringscontract gevoegd is.

3. Het vermelden van het contractnummer (polis) of van het nummer van het schadegevallendossier op al de voor de
maatschappij bestemde documenten bespoedigt de vergoeding van het geval.

Verzekering CANIS - FELIS Aangifte van heelkundige ingreep

Bezitten de verzekeringsnemer en zijn gezinsleden meerdere dieren van dezelde soort als het hierboven beschreven ?

JA NEEN Als JA, hoeveel ? :

Zijn zij alleen verzekerd tegen heelkundige ingrepen ? JA NEEN

Zo JA, gelieve de nummers van de contracten te vermelden :

Aard van de ziekte, van de kwetsuren of breuken :

Datum van de eerste diagnose :                                   Datum van de heelkundige ingreep :

Naam en adres van de behandelende dierenarts :

Verblijft het dier in een dierenkliniek ? JA NEEN

Zo JA, naam en adres van de kliniek :

Duur van het verblijf (begin- en einddatum vermelden) :
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SCHETS VAN  HET ONGEVAL (Het plan van de wegen nauwkeurig opgeven, de plaats van het dier, van het voertuig of
van de andere betrokken derden)

Juist en oprecht verklaard

   ........................................................................., de ...................................................

Handtekening van de verzekeringsnemer :

Bijgevoegde documenten :

Aantal :

Aard :

Is de heelkundige ingreep het gevolg van een ongeval ? JA NEEN

Zo JA, datum, uur en plaats van het ongeval :

Oorzaken en omstandigheden van het ongeval :

Onder wiens bewaking was het dier op het ogenblik van het ongeval ? :

Aan wie is het ongeval te wijten ?

Naam en adres :

- van de gebeurlijke verantwoordelijke derde :

- van de getuige :

Werd er proces-verbaal opgemaakt ? JA NEEN

Door welke overheid (politie of rijkswacht) ? :

Waarschuwing
Iedere oplichting of poging tot oplichting die tegen de verzekeringsonderneming
gericht is, brengt niet alleen de opzegging van de verzekeringsovereenkomst
mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het
Strafwetboek. De betrokkene zal bovendien opgenomen worden in het bestand
van het economisch samenwerkingsverband Datassur. Krachtens de wet op
de bescherming van de persoonlijke levenssfeer zal hij daarover ingelicht
worden en heeft hij in voorkomend geval het recht om de hem betreffende
gegevens te laten corrigeren.



Formulier door de behandelende dierenarts in te vullen

Naamloze Vennootschap, Louizalaan 149 - 1050 Brussel - Tel.  (02) 403 81 11
Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0145

Verzekering CANIS - FELIS Attest van verleende zorgen

Ik ondergetekende, dierenarts :

(Naam, voornaam, adres)

verklaar zorgen te hebben verleend aan het hieronder beschreven dier.

Eigenaar van het behandelde dier :

(Naam, voornaam, adres)

Beschrijving van het behandelde dier :

Soort (hond of kat) : Ras :
Geslacht : Pels :
Leeftijd :

Aard van de ziekte, de kwetsuren of breuken :

Datum en uur van de heelkundige ingreep :
Werd zij gedaan in een centrum dat van een Dierenartsfaculteit dat van een Belgische universiteit afhangt ?

JA NEEN

Zo JA, adres van het centrum :

Etiologie van de heelkundige ingreep :

Aard van de prestatie (volgens de tabel van de verzekerde prestaties) :

Verblijft het dier in een dierenkliniek ? JA NEEN

Zo JA, naam en adres van de kliniek :

Worden er zorgen voorzien na de operatie ?

Zal er overgegaan worden tot een controleradiografie ? JA NEEN

Te ................................................................................ , de ....................................................



VERSLAG VAN DE ADVISERENDE DIERENARTS
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