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HdPlan 
Baggenstraat 1 
2140 Anvers 

 
Déclaration de dommages HdPlan 

 

Vos données: 
Nom:.........................................................  Prénom:..................................................................... 
Adresse:....................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................... 
Tel.:.......................................... Fax:................................. Gsm:............................................ 
N° de police : ............................. 

 

Manière de paiement :  
Nous payons au preneur d’assurance. Veuillez donc nous donner le numéro de compte bancaire correct. Il continue 
d’être votre responsabilité légale à payer le vétérinaire. 
Compte bancaire : ……………………………………. 

 

Votre animal domestique: 
Nom de l’animal :............................................................. Masculin ⁭ Féminin  ⁭  
Pedigree (si d’application)................................................. 
Race :............................................................................ Chien  ⁭  Chat ⁭ 
Le nom du vétérinaire traitant :  
Son adresse : .............................................................................................................................. 

.......................................................................................................................................... 
Tel: ............................................................................ 

 

données du dommage : Veuillez indiquer la catégorie correcte (les numéros entre parenthèses correspondent aux 
documents à ajouter) 
Frais de vétérinaire (1)  �  Frais d’hospitalisation d’urgence (2)  �   Frais d’annonce (3)      �  
Récompense (4) � Vol ou vagabonder (5) (6)  � Décès à cause d’un accident (7) �  
      Décès à cause d’une maladie (7) � 
Date d’accident ou de la maladie : ..../..../........ 
Les circonstances (utiliser un autre document si c’est nécessaire) 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................ 
 
Copies des documents exigés: 
(1) Note de frais du vét � (2) La facture du chenil et la preuve d’hospitalisation  � 
(3) L’annonce et les reçus � (4) Le reçu avec le nom et l’adresse du bénéficiaire � 
(5) Procès verbal Police � (6) Certificat de race et facture d’achat �  
(7) Certificat de décès  � 
 
Signature du preneur d’assurance 
 
 
 
Date: 

 

L'information médicale complémentaire : (à remplir par le vétérinaire ou par l’hôpital traitant s’il y des frais de 
dommages pour le chenil) 
Maladie   � Accident     � Décès   � 
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
..................................................... 
Signature et/ou le cachet vétérinaire 
 
 
 
Date: 


