
QUESTIONNAIRE VETERINAIRE
 ASSURANCE VIE / URGENCE / SANTÉ  CHEVAUX

< 5000-€

Je soussigné______________________________________________________________________________________

Dr VETERINAIRE, exerçant à_______________________________________________________________________

Déclare avoir examiné le cheval ci-dessous:

Nom cheval :__________________________Propriétaire:__________________________________________________

Race:_________________________________Né le :_____________________________________( pas encore  15 ans ) 

Robe:________________________________Sexe:______________________Taille:_____________________________

Déclare avoir contrôlé son identité et la puce :  N° puce : ________________________________________________

Je déclare que j'ai fait toutes les examinations nécessaires  pour prouver que ce cheval est en bonne état de 
santé .

(Appareil circulatoire / respiratoire / digestif / uro-genital / locomotion / peau et phanères ) 

Je déclare que je ne trouve pas de signes de maladie – blessures  ou anomalies physiques  

Je déclare notamment

• qu'il est régulièrement vermifugé et vacciné correctement pour Tetanus , Grippe , Rhinopneumonie 

• qu'il n'a pas fait l'objet, depuis un an, de soins vétérinaires consécutifs à une Coliques

si le cheval a déjà souffert de coliques , quand et quelle intervention ?

_________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

• Par ailleurs, j'atteste être / ne pas être le vétérinaire habituel de ce cheval
(biffer la mention inutile)

Je déclare que ce cheval est à ma connaissance, en bonne  état de santé,.

Observations / réserves:____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Certifié sincère et véritable

à ___________________ le______________________
signature et cachet du vétérinaire:

ANNEXE : copies vaccinations correctes
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