Pegase

Insurance

B CERTIFICAT VETERINAIRE DE BONNE SANTE

VOTRE CHEVAL

DATE DE NAISSANCE
NOM TYPE COULEUR SEXE AGE G
NUMERO SIRE :
Je déclare avoir examiné ce jour le cheval décrit ci-dessus a la demande de :
N\ o USSR Prénom : ...ttt et ennens
¥ [T T UUUTRR R
LieUu de I'@éXameNn & ....cocuveeeeeiieee et Date : .../ eeeeeiS e Heure : ........ hoeeee,

L'examen doit inclure au minimum : Un examen global visuel et manuel, une observation du cheval marché et
trotté en main, une auscultation du coeur et des poumons, un examen oculaire sous lumiére avec un
ophtalmoscope. (Tout oubli entrainerait la nullité du présent certificat).

1. DEFAUTS ET BLESSURES CONSTATES

2. DECLARATIONS (rayer les mentions inutiles)
- L'examen pratiqué met/ ne met pas en évidence la nécessité de soins réguliers/ occasionnels pour ce cheval.

- A ma connaissance, ce cheval a / n'a pas souffert de coliques, autre maladie ou blessure durant les 12
derniers MOIS. Si OUIL, AELAIIIRT .ot et ste e e et e e e e e e e e e s eaese s b e bbb sssaeeeees

3. POUR LES FOALS DE MOINS DE 6 SEMAINES
Des résultats satisfaisants, un allaitement naturel et une analyse du colostrum effectuée au moins 24h apres la

naissance du foal sont éxigés pour I'assurance des foal de moins de 6 semaines.

- Résultats IgG / SNaP @ coevereecveeereeeee et - Résultats colostrum : .......ccccecvieeiecciieeeeecieee e,
[N g 0l [V I o=1 o 11 =] AL
AFESSE AU CADINEL : o.oiiiiiiiiiiiiiic e e e e e e e et e et et eeeee e et et e e ere et e e b e bbb s sesasaesseseesasseseseseseersrree
NOM AU VETEIINGIIE  .oeieiieieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e s e e e s e e e e e e e eeeeeeseeeeees B =] PR

Cachet et Signature :

Pegase Insurance — SARL de courtage en assurances au capital de 70 800€. Siege social et adresse postale : 37, avenue du General Leclerc- 60500 Chantilly. — N°519 117 634 RCS Compiegne.
Immatriculée a I'ORIAS sous le numéro 10 053 713 (www.orias.fr)- Responsabilité civile professionnelle et Garanties financieres conformes aux articles L512-6 et L512-7 du Code des Assurances- Sous le
contrdle de I’ACPR, 4 Pl Budapest 75436 Paris Cedex 09 (www.acpr.banque-france.fr)- Tel : +33 (0)3 44 69 34 61 - Pegase Insurance exerce son activité en application des dispositions de Iarticle L520-1

11 b du Code des Assurances, la liste des assureurs partenaires est disponible sur demande - Réclamation : Pegase Insurance/ service réclamation, 37 Avenue du General Leclerc 60500 Chantilly
Médiation : Le médiateur de I’assurance est compétent pour intervenir sur tout litige n’ayant pas pu étre réglé dans le cadre d’une réclamation préalable directement adressée a votre courtier. Il peut étre saisi
par I'un des quelconques moyens suivants : La médiation de I’ Assurance, Pole CSCA, TSA 50110 75441 Paris Cedex 09 ou le.mediateur@mediation-assurance.org
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