(0 LOSSie Certificat de santé

v Ce certificat permet de supprimer les délais de
carence. Il s‘appliqgue uniquement aux chatons
et chiots de moins de 120 jours.

v A nous transmettre dans les 10 jours aprés
souscription au contrat d'assurance, soitf via
l'application, soit par mail (contact@Iassie.fr).

A remplir par le vétérinaire traitant

O Chien O Chat Nom de I’'animal

Race

Croisement X

O Puce O Tatouage  N° d’identification

Antécédents connus ou visibles 0 R.A.S O N.S.P

Vaccins (ajour): OCHP Olepto DO Rage ©ORCP 0OFelLV 0O Chlamydiose

Je soussigné(e), ... Docteur Vétérinaire, certifie sur I'honneur avoir examiné 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 animal.

N°ordinal =~ Date

Signature et cachet du vétérinaire

A remplir par le propriétaire de I'animal

/ Je soussigné(e), /Signature : \

certifie avoir déclaré a mon vétérinaire tous les antécédents
médicaux de mon animal, en ma connaissance. En cas d’adhésion,
je reconnais qu’en cas d’omission ou de déclarations inexactes ou
réticentes, la garantie ne sera pas acquise.

Date

Le traitement des données personnelles par Lassie est conforme aux dispositions de la Loi « Informatique et Libertés » du 6 juillet 1978 ainsi qu'au Reglement
Général sur la Protection des Données (UE) 2016/679 (« Reglement sur la Protection des Données », « RGPD »)

Si vous avez des questions ou des préoccupations concernant cette politique ou notre traitement de vos données personnelles, veuillez nous contacter &
dpo@Iassie.co .
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