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L'assurance suisse pour les animaux
Die schweizerische Tierversicherung

Modulo di richiesta di
risarcimento

Desidero dichiarare una nuova richiesta di risarcimento per il mio animale domestico

Ho gia dichiarato un sinistro e desidero inviare ulteriori documenti (fatture, rapporti veterinari,
ecc.). Il mio numero di sinistro: S

Si prega di compilare tutti i campi richiesti. L'invio di un modulo incompleto rallentera notevolmente
I'elaborazione della domanda.

Dati personali : Motivo della
consultazione /

Descrizione :

Nome :

Nome :

Nome dell'animale :

Sintomi (secondo il veterinario) :

Numero di polizza

Indirizzo e-mail :

Natura del credito Coordinate bancarie :
Infortuni Titolare del conto :
Malattia
Costi di vaccinazione / prevenzione| IBAN

:Morte/invalidita

Allego al presente modulo :

Fattural/e velrinaial

Data di insorgenza dei sintomi Un referto veterinario|

Quale altro documento?

*Per tutti i nuovi casi € necessario inviare la fattura veterinaria.

Il modulo deve essere stampato e inviato con tutti gli allegati esclusivamente per
posta a : Epona, ufficio reclami, Avenue de Béthusy 54, 1012 Losanna

1
-@- E ancora piu semplice: dichiarate la vostra richiesta e caricate i vostri documenti qui.

Data : Firma :
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